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Formål: Å undersøke hvor mange deltakere som hadde brukt opioider og/eller 
sentralstimulerende midler med sprøyte, og hvor mange som hadde brukt sprøyter alene. 
Beskrive disse i form av utvalgte variabler, og undersøke predikatorer for å bruke sprøyter 
alene. Metode: Tverrsnittsundersøkelse blant gate- og lavterskelrekrutterte deltakere i syv 
norske byer i september 2017 (n=497). Statistiske forskjeller ble undersøkt ved hjelp av t-
test, anova test, kjikvadrat test og fishers exact test. Multinomisk logistisk 
regresjonsanalyse ble brukt for å undersøke predikatorer for sprøytebruk alene. 
Resultater: 360 (72%) av 497 deltakere hadde brukt rusmidler med sprøyte en eller flere 
ganger. Sammenlignet med dem som ikke hadde brukt sprøyter, så var de yngre (42 vs.47 
år t=4,5 p<0,001) og flere hadde ustabil bosituasjon (19% vs.10% X2=5,7 p=0,016). 179 
(50%) av de 360 hadde brukt sprøyter alene alltid/ nesten alltid, deriblant flere menn (79%) 
(X2=6,8 p=0,033), flere som oppga hyppig amfetaminbruk (44%) (X2=14,04, p=0,001) og 
flere som oppga å være i LAR (60%) (X2=6,8 p=0,032). Menn (justert RRR=2,08 95% KI 
1,07;4,07) og hyppig amfetaminbruk (justert RRR=3,94 95% KI 1,81;8,60) var 
predikatorer for å sette sprøyte alene alltid/nesten alltid, mens LAR ikke var det (ujustert 
RRR=1,41 95% KI 0,77;2,59). Konklusjon: Å sette sprøyte alene var vanlig blant 
deltakere i dette utvalget som hadde brukt opioider og/eller sentralstimulerende midler. 
Menn og personer som oppga hyppig amfetaminbruk hadde henholdsvis dobbelt så stor og 
over tre ganger så stor sannsynlighet for å sette sprøyter alene, sammenlignet med kvinner 
og de som ikke oppga hyppig amfetaminbruk.   
 
1.0 INNLEDNING 
1.1 Oppgavens tema og struktur 
I denne masteroppgaven ønsker jeg å øke kunnskapen om sprøytebruk blant personer 
som har brukt opioider og/ eller sentralstimulerende midler, og som ble rekruttert fra 
gate- og lavterskeltiltak i syv norske byer. Masteroppgaven tar utgangspunkt i et 
datamateriale fra en undersøkelse Folkehelseinstituttet gjennomførte i 2017, og består 
av en kappe og en artikkel. Kappen sammenfatter problemstillingen, resultatene og 
konklusjonen fra artikkelen. I tillegg inneholder kappen et teoretisk og metodisk 
aspekt samt en diskusjonsdel hvor resultatene ses i lys av teori om risikopersepsjoner. 
Artikkelen er skrevet for publisering i tidsskriftet Nordic Studies on Alcohol and 




1.2 Bakgrunn  
Personer med rusmiddelavhengighet er en risikoutsatt gruppe i samfunnet (Richerts, 
2014). Å dø av en overdose er den vanligste dødsårsaken blant personer med 
problematisk rusmiddelbruk, og det er derfor behov for å sette søkelys på 
problematikken. Som det kommer frem i artikkelen tilknyttet denne kappen døde over 
en halv million mennesker av verdens befolkning som følge av narkotikabruk i 2017, 
og i de fleste tilfeller var overdose dødsårsaken (UNODC, 2019). Det samme året døde 
mer enn 70 200 mennesker i USA av en overdose, og situasjonen betegnes som 
alvorlig og økende (NIDA, 2019). Det året mistet også over 9400 mennesker livet av 
samme grunn i Europa (UNODC, 2019), og i Norden er det også et høyt antall 
mennesker som har dødd av en overdose (EMCDDA, 2019). I Norge har antall 
overdosedødsfall vært vedvarende høyt de siste årene, og rundt 260 mennesker har 
årlig mistet livet som følge av en overdose (Gjersing & Amundsen, 2019). Til 
sammenligning var det i Sverige over 620 overdosedødsfall i 2017, og i Danmark og 
Finland henholdsvis 237 dødsfall i 2016 og 200 dødsfall i 2017 (EMCDDA, 2019). 
Sverige og Norge er blant de europeiske landene med flest overdosedødsfall 
(EMCDDA, 2019). For å få ned antall overdoser og overdosedødsfall, er det derfor 
behov for ytterligere innsats i form av mer kunnskap og flere og mer konkrete tiltak.  
 
Risikoen for et overdosedødsfall øker dersom rusmidler inntas med sprøyte (Mathers 
et.al., 2013). I 2017 var det rundt 11 millioner mennesker av verdens befolkning som 
brukte rusmidler på denne måten (UNODC, 2019). I Norge er det anslagsvis mellom 
8000 - 12 000 personer som bruker rusmidler med sprøyte, og den høye dødeligheten 
skyldes blant annet injisering av opioider kombinert med reseptbelagte legemidler 
(Gjersing & Amundsen, 2019). For å redusere antall overdosedødsfall, bør det 
overdoseforebyggende arbeidet i særlig grad rettes mot personer som inntar rusmidler 
med sprøyte (Mathers et.al., 2013). Det er grunn til å tro at en reduksjon av antall 
personer som bruker sprøyte kan bidra til en reduksjon i antall overdosedødsfall 
(Mathers et.al., 2013). Det er derfor behov for mer kunnskap om sprøytebruk blant 
personer som er utsatt for overdoser og overdosedødsfall.  
 
Som følge av den bekymringsfulle utviklingen i Norge, ble det i 2014 iverksatt en 
Nasjonal Overdosestrategi (Helsedirektoratet, 2014). Strategien ble videreført i 2019 
(Helsedirektoratet, 2019). Det ble innført flere overdoseforebyggende tiltak, deriblant 
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tiltak som skal styrke brukernes kompetanse til å redde liv i en overdosesituasjon 
(Helsedirektoratet, 2019). Utdeling av motgiften nalokson nesespray er et slikt tiltak 
(Madah - Amiri, Gjersing & Clausen, 2018). Samtidig forekommer et flertall av 
overdoser i private hjem (Gjersing et. al., 2013), og dette tiltaket er avhengig av at en 
annen person er i nærheten og kan gi motgiften. Å bruke sprøyter alene kan forsterke 
overdoserisikoen, fordi ingen andre kan sette motgift om det er nødvendig. Det er 
derfor behov for å undersøke nærmere hvor mange av de som setter rusmidler med 
sprøyter som gjør dette alene, og hvem de er.  
 
1.3 Tidligere forskning på området 
1.3.1 Litteratursøk 
I samarbeid med bibliotekar på Universitetet i Stavanger ble det i september 
2019 gjennomført systematisk litteratursøk. Det ble da søkt etter artikler 
publisert mellom 2009 og 2019. Det ble også gjennomført ettersøk i mars 2020, 
og da ble det søkt etter artikler publisert mellom 2019 og 2020. Bakgrunnen for 
valg av søkeperiode var et ønske om å søke etter nyere artikler og rapporter, i 
tillegg til å begrense søket. Imidlertid ville det styrket kunnskapsgrunnlaget 
dersom det var et ubegrenset søk. Det ble derfor, i tillegg til systematisk 
litteratursøk sammen med bibliotekar, også gjennomført manuelt håndsøk etter 
artikler uavhengig av dato. Disse manuelle søkene var rettet mot litteratur 
basert på referanselister fra artikler, og artikler som har sitert spesifikke 
artikler. Det er dermed i denne masteroppgaven benyttet både eldre og nyere 
artikler og rapporter uavhengig av årstall. I de systematiske litteratursøkene ble 
det søkt i databasene Psycinfo, Medline og Chinal, og terminologibasen MESH 
ble benyttet i søkene. Disse søkebasene ble valgt da dette er store databaser 
som har mest relevante artikler innen valgt tema. Psycinfo er en database med 
en rekke aktuelle artikler innen psykologi og mental helse (UiS, 2019). 
Medline er den største medisinske databasen, og Chinal har relevante artikler 
innen sykepleiefaget (UiS, 2019). Under søkene ble det brukt standardiserte 
ord, og kombinasjoner av ord og emner, som fanget opp de mest relevante 
publikasjonene innen tema. Antall treff i de systematiske litteratursøkene var 
totalt 141, og etter å ha lest sammendragene var det 31 aktuelle artikler. Tabell 




Tabell 1.  Oversikt over systematisk litteratursøk 















Harm reduction OR risk factors OR health behavior OR 
behavioral risk factors OR naloxone OR drug abuse 
prevention AND drug overdoses OR opioid overdose OR 
intravenous drug usage OR intravenous drug OR 
intravenous injections AND living alone OR alone OR 
social networks OR social networking. Drug overdose OR 
opioid overdose AND injecting alone. (MH«Drug 
overdose») OR (MH «Substance Abuse, Intravenous») 
AND (MH«Harm Reduction»). (MH «Drug Overdose») 
OR (MH «Substance Abuse, Intravenous») AND staying 
alone. (MH «Drug overdose») OR (MH «Substance 
Abuse, Intravenous») AND (MH «Harm Reduction») 
AND injecting alone. Drug abuse OR substance abuse 
























Totalt  141 31 
 
1.3.2 Overdosedødsfall er et internasjonalt folkehelseproblem 
Et overdosedødsfall er ifølge Det Europeiske overvåkingssenteret for narkotika 
og narkotikabruk (EMCDDA) definert som en dødelig forgiftning ved bruk av 
narkotiske stoffer som utløsende dødsårsak, samt dødsfall relatert til 
avhengighet av narkotika (EMCDDA, 2009). 85% av alle dødsfallene i verden 
er som følge av opioider, og de senere årene har dødsfallene hatt en særlig 
sammenheng med reseptbelagte opioider og syntetiske opioider som fentanyl 
(UNODC, 2019). I USA har disse dødsfallene vært en stor utfordring, og de 
siste tiårene har det vært forskjellige opioidkriser (NIDA, 2019). På 1990 – 
tallet var overdosedødsfallene særlig relatert til foreskrevne opioider, deretter 
økte dødsfall som følge av heroin, og fra 2014 har det vært en jevnlig økning 
av dødsfall knyttet til fentanylstoffer (NIDA, 2019). I Europa var 78% av de 
som døde av en overdose i 2017 menn, og gjennomsnittsalderen var 39 år 
(EMCDDA, 2019). Inntak av rusmidler med sprøyte er særlig knyttet til 
overdosedødsfall, og til tross for de alvorlige konsekvensene inntas rusmidler 
på denne måten rundt om i hele verden (Degenhardt et.al., 2010). Det er derfor 
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viktig å sette søkelys på sprøytebruk som en del av det overdoseforebyggende 
arbeidet.    
 
1.3.3 Overdosedødsfall i Norge 
I Norge har det vært en bekymringsfull utvikling de senere årene, og i 2018 
døde 286 personer av en overdose (FHI, 2019). I følge EMCDDA er Norge 
blant de landene i Europa med flest overdosedødsfall (EMCDDA, 2019). 
Imidlertid stilles det spørsmålstegn til sammenligningene, da det er usikkert om 
forskjellene er reelle eller om det er basert på ulike rapporteringssystemer 
(Waal & Gossop, 2013). Dødsfall som følge av rusmidler deles inn i tre 
hovedgrupper; overdoser, selvmord og avhengighet (EMCDDA, 2009). De 
siste årene har det vært en relativt stabil fordeling mellom gruppene, og i 2018 
var det 73% overdoser, 18% selvmord og 8% avhengighet (FHI, 2019). 
Dødsfall relatert til opioider forårsaket 82% av tilfellene i 2018, og de siste 
årene har reseptbelagte opioider vært den hyppigste dødsårsaken (FHI, 2019). 
Gjennomsnittsalderen til de som har dødd har økt jevnlig de siste årene, og i 
2018 var den 44 år (FHI, 2019). Det høye antallet overdosedødsfall skyldes 
blant annet inntak av opioider med sprøyte, og personer som inntar rusmidler 
på denne måten har økt risiko for å dø av en overdose (Gjersing & Amundsen, 
2019; Gjersing & Bretteville - Jensen, 2014). Det er derfor særlig viktig å ha 
søkelys på denne gruppen. 
 
1.3.4 Skadereduksjon og overdoseforebyggende tiltak 
Det har vært en betydelig satsning på skadereduserende tiltak og 
substitusjonsbehandling som en del av det overdoseforebyggende arbeidet i 
Norge (Biong & Ytrehus, 2018). Et tiltak er lavterskel helsetjeneste som er 
gatenære helsetilbud som skal bidra til en bedre helse- og livssituasjon, samt 
redusere faren for overdoser og overdosedødsfall (Biong & Ytrehus, 2018). Et 
annet tiltak er substitusjonsbehandling som er den mest effektive og en av de 
best dokumenterte behandlingene for opioid avhengighet (Riksheim, Gossop & 
Clausen, 2013; Mathers et.al., 2013; Clausen, Anchersen & Waal, 2008). Det 
ble også innført flere tiltak som en del av den Nasjonale Overdosestrategien, 
deriblant tre tiltak som skal endre brukerkulturen, styrke brukerne og styrke 
tjenestene (Helsedirektoratet, 2014). Det ene tiltakene var SWITCH, som er en 
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kampanje som skal påvirke injiseringskulturen ved å motivere brukerne til 
mindre skadelige inntaksmåter fremfor bruk av sprøyter (Helsedirektoratet, 
2014). Det andre tiltaket var å øke tilgangen til legemiddelassistert 
rehabilitering (LAR), inkludert lavterskel substitusjonsbehandling, og det 
tredje tiltaket var å distribuere nalokson nesespray i utvalgte norske kommuner 
med overdoseutfordringer (Helsedirektoratet, 2014). I tillegg ble det ved 
videreføring av strategien i 2019 fremhevet innsats på områder som somatisk 
helse, pakkeforløp etter overdoser, varslingssystem ved sterke rusmidler i 
omløp, vurdere testing av rusmidler og ny kunnskap som kan bidra til 
reduksjon av overdoser og overdosedødsfall (Helsedirektoratet, 2019). Det kan 
derfor tenkes at denne undersøkelsen kan være av betydning som en del av det 
overdoseforebyggende arbeidet, fordi den vil kunne gi kunnskap om andelen i 
et utvalg som bruker sprøyter og som gjør dette alene.   
1.3.5 Kameratredning og nalokson nesespray  
Nalokson nesespray er et viktig tiltak i en overdosesituasjon, og over 30 norske 
kommuner hvor 75% av alle overdosedødsfallene skjedde i 2016, har iverksatt 
dette tiltaket (Helsedirektoratet, 2019). En undersøkelse om tilgang til nalokson 
nesespray, viste at flertallet av risikoutsatte brukere hadde fått opplæring i bruk 
av denne nesesprayen (Madah - Amiri, et.al., 2018). Imidlertid er man 
avhengig av at en annen person er i nærheten for å bli reddet av denne 
motgiften. De fleste overdosetilfellene skjer i private hjem (Madah-Amiri 
et.al., 2018), og dersom en setter sprøyter alene kan det øke risikoen for å dø av 
en overdose. Til tross for at flere overdoseforebyggende tiltak er iverksatt, samt 
god dekning av nalokson tilgang, kan det tenkes at også andre faktorer, som det 
å sette sprøyter alene, påvirker dødeligheten. 
 
1.3.6 Sprøytebruk alene som en risikofaktor 
Å innta rusmidler alene med sprøyte kan forsterke risikoen for 
overdosedødsfall dersom ingen andre er tilstede. En undersøkelse fra Canada 
fant at 69% av de som hadde dødd av en overdose, hadde brukt rusmidler alene 
rett før de døde (Coroners service, 2018). En annen undersøkelse fra Frankrike 
fant at andelen som satte sin første sprøyte alene hadde økt fra 18% i perioden 
1996 – 2005 til 30% i perioden 2006 – 2010 (Guichard et.al., 2013). Ved en 
11 
 
overdose kan det være avgjørende å få rask hjelp. Det er bekymringsfullt om 
flere er alene mens de injiserer rusmidler, og det er derfor behov for å 
undersøke dette nærmere. I litteratursøk i forbindelse med dette prosjektet ble 
det ikke funnet studier fra 2009 til 11.03.2020 som hadde undersøkt andelen av 
sprøytebrukere som setter sprøyter alene. Det er heller ikke funnet eldre studier 
ved å søke i referanselister fra artikler, eller artikler som har sitert spesifikke 
artikler uavhengig av årstall. Det er derfor behov for mer kunnskap om dette. 
 
1.4 Studiens hensikt og formål 
I denne undersøkelsen er det ønskelig å øke kunnskapen rundt sprøytebruk blant 
personer som bruker illegale rusmidler ved å undersøke hvor mange av de spurte som 
satte sprøyter alene og å beskrive hvem de er. Dette kan muligens danne grunnlaget for 
en større undersøkelse, men kan også danne grunnlag for tiltak som kan bidra til at 
brukerne i større grad velger å sette sprøyter mens det er andre tilstede. På sikt kan 
dette være en av mange små tiltak som kan være med å redusere antall 
overdosedødsfall.   
 
1.5 Problemstilling og forskningsspørsmål  
I undersøkelsen Folkehelseinstituttet gjennomførte i syv norske byer blant 497 
personer rekruttert fra og utenfor ulike lavterskel tiltak, og som oppga at de hadde 
brukt illegale opioider og/eller sentralstimulerende midler siste fire uker før inklusjon, 
er det ønskelig å undersøke følgende;  
1) Hvor mange av de 497 personene hadde satt rusmiddel med sprøyte de siste fire 
ukene, og hvordan skiller disse seg fra de som ikke har satt rusmiddel med sprøyte 
i forhold til kjønn, alder, bosituasjon, debutalder for rusmiddelbruk og 
rusmiddelbruk siste fire uker.   
2) Blant de som har satt rusmiddel med sprøyte siste fire uker, hvor mange av disse 
svarte at de hadde satt rusmiddel med sprøyte når de var alene under de tre 
kategoriene «nesten alltid eller alltid», «av og til», og «aldri». 
3) Beskrive og sammenligne de tre gruppene av sprøytebrukere basert på informasjon 
samlet inn i spørreskjema som kjønn, alder, bosituasjon, debutalder for 
rusmiddelbruk og rusmiddelbruk siste fire uker.   
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4) Undersøke hvilke bakgrunnsvariabler som kjønn, alder, bosituasjon, debutalder for 
rusmiddelbruk og rusmiddelbruk siste fire uker, som var forbundet med det å 
injisere alene.  
 
2 TEORETISK PERSPEKTIV 
2.1 Teori om risikopersepsjoner  
Hvordan mennesker oppfatter risiko og hva som blir regnet som trygt eller utrygt vil 
variere fra person til person. Personer med rusmiddelavhengighet er i stor grad utsatt 
for ulike risikofaktorer, både som følge av rusmiddelbruken, men også på grunn av en 
uforutsigbar livsstil (Richert, 2014). Hvordan den enkelte ser på risikoen og hvilke 
vurderinger som foretas, kan være påvirket av flere forhold. For å forstå hvorfor noen 
utsetter seg for den risikoen det er å sette sprøyter alene, kan teori om 
risikopersepsjoner bidra til å belyse problemstillingen.  
Rhodes teori om risikopersepsjoner omhandler samspillet mellom personen og 
personens relasjon til de sosiale omgivelsene (Rhodes, 1997). Både individuelle og 
sosiale faktorer kan påvirke forståelsen av hvordan risiko og risikofull atferd vurderes 
(Rhodes, 1997). Man må forstå og oppleve risikofaktorer for å kunne forholde seg til 
risikofull atferd (Rhodes, 1997). Hvordan den enkelte opplever risikoen og hvordan 
atferdsendring skjer, er et resultat av den enkeltes reflekterende beslutning (Rhodes, 
1997). Det blir en overveielse av fordeler og ulemper ved atferden, og 
risikovurderingen baseres på det den enkelte vurderer som en fornuftig avgjørelse 
(Rhodes, 1997). En sentral faktor for vurderingen er betydningen den enkelte legger til 
atferden eller handlingen (Rhodes, 1997). Risikovurderingen må også sees i 
sammenheng med den reelle risikoen, alternative valgmuligheter og mulige utfall 
(Rhodes, 1997). Handlinger som vanligvis blir sett på som svært risikofulle, kan 
dermed vurderes som fornuftige da risikoen for andre mulige utfall kan bli vurdert 
som verre (Rhodes, 1997). Det kan dermed tenkes at personer som setter rusmidler 
med sprøyte alene, kan vurdere alternative situasjoner som enda verre.  
Omstendighetene og situasjonen rundt den enkelte kan også påvirke risikovurderinger 
og beslutninger (Richert, 2014). Opplevelsen av risiko kan være fornuftig, imidlertid 
kan risikoatferden bli påvirket av de sosiale forholdene og de sosiale relasjonene rundt 
(Richert, 2014). I tillegg kan ulike normer om hva risiko er, ha betydning for 
vurderingen (Richert, 2014). Flere kan se på overdoser som en hverdagslig risiko, og 
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vurdere sjansen for å dø som liten (Richert, 2014). I en sosial setting og i en sosial 
relasjon kan det foreligge et maktforhold, noe som kan føre til at en persons 
handlinger kan bli påvirket av en annen persons atferd (Richert, 2014). I et rusmiljø 
kan det tenkes at en ujevn maktbalanse, slik som tilgang til stoff eller fysisk styrke, 
kan bidra til risikofull atferd. I tillegg kan forskjellige egenskaper ved personen og 
måten å bruke rusmidler på være sentrale for å forstå risikoen (Nesvåg et.al., 2019). Å 
innta rusmidler med sprøyte er særlig risikofullt, og flere som inntar rusmidler på 
denne måten har erfaringer med overdose selv om en er kjent med risikoen (Richert, 
2014). Det betyr ikke nødvendigvis at en overdose er en bevisst eller villet handling 
(Richert, 2014).  
Opplevelsen av nåtid og fremtid kan påvirke vurderingen av risiko (Nesvåg et.al., 
2019). Risikoen må forstås ut fra at handlinger som utføres i nåtid, kan få negative 
konsekvenser for fremtiden (Nesvåg et. al., 2019). Hvordan den enkelte ser på 
fremtiden sin, kan ha betydning for hvordan risikoen vurderes (Nesvåg et.al., 2019). Å 
miste troen på fremtiden kan føre til at det som skjer fremover ikke betyr noe eller 
ikke eksisterer, og dersom fremtiden forsvinner, kan også evnen til å tenke risiko 
forsvinne (Nesvåg, et.al, 2019). Risiko for en overdose blir dermed ikke relevant 
(Nesvåg, et.al, 2019). Overdoser skjer ofte når opplevelse av fortvilelse eller 
likegyldighet preger livssituasjonen, og det kan like gjerne være tilfeldigheter som 
avgjør om overdosen får et dødelig utfall eller ikke (Nesvåg et.al, 2019). Likegyldighet 
kan føre til at frykten for å dø blir uvesentlig (Nesvåg, et.al, 2019). I slike perioder når 
ikke alltid budskap om risiko frem, og det blir derfor viktig å formidle håp og tro på 
fremtiden (Nesvåg, et.al., 2019). Funnene i denne undersøkelsen vil bli diskutert i lys 
av teorien om risikopersepsjoner.                                                                                        
3 METODE 
3.1 Hovedstudie 
Denne undersøkelsen er en del av en større undersøkelse der personer som bruker 
opioider og/ eller sentralstimulerende midler siste fire uker har blitt inkludert i 2013 og 
i 2017, og skal følges gjennom ulike registre fremover i tid (Gjersing, 2017). 
Hovedfunnene fra inklusjonsintervjuene er beskrevet i rapporten «Narkotikabruk på 
gateplan i syv norske byer» (Gjersing, 2014). Denne undersøkelsen bruker data samlet 





Denne studien har et tverrsnittdesign der 497 personer som oppga bruk av illegale 
opioider og/eller sentralstimulerende midler siste fire uker ble inkludert i 2017. Et 
tverrsnittdesign innebærer at flere fenomen kartlegges samtidig (Thrane, 2018). Data 
blir samlet inn på samme tidspunkt, og er en effektiv måte å innhente mye informasjon 
om mange personer (Thrane, 2018). Samtidig er ikke dette designet egnet for å si noe 
om kausalitet da årsak og virkning kartlegges samtidig (Thrane, 2018).  
 
3.3 Utvalg 
Data ble samlet inn fra de syv byene Oslo, Bergen, Trondheim, Stavanger, Sandnes, 
Tromsø og Kristiansand i løpet av september 2017. Deltakerne ble rekruttert i og 
utenfor ulike typer lavterskeltiltak som lavterskel kaféer, hybelhus for personer med 
rusproblemer, gatenære helsetiltak, lavterskel jobbtiltak, sprøyterom og 
utleveringsklinikker for LAR – medikamenter. Inklusjonskriteriene var at personen 
hadde brukt illegale opioider og/eller sentralstimulerende midler siste fire uker. 
Utvalget var et bekvemmelighetsutvalg. Dette innebærer at man inkluderte de som var 
tilgjengelige og lettest å få tak i (Bjørndal & Hofoss, 2017). Det ble hengt opp 
informasjon om studien, og når og hvor datainnsamlingen ville foregå på de ulike 
lavterskeltiltak. Informasjonsskrivet er vedlagt denne oppgaven. Informantene fikk 
200 kr. for å delta i studien. Forsker fra Folkehelseinstituttet samt assistenter, 
rekrutterte og intervjuet informantene. Deltakerne signerte en samtykke-erklæring, og 
oppga personnummeret. Personnummeret skal i fremtiden brukes til å koble med ulike 
registre, og er ikke relevant for denne undersøkelsen.  
 
3.4 Innsamling av data 
Informantene ble intervjuet av en forsker og assistenter gjennom spørreskjema på et 
nettbrett. Spørreskjema omhandlet hovedsakelig egen situasjon siste fire uker før 
inklusjon. Forsker og assistentene spurte spørsmålene og fylte ut svarene i 
spørreskjemaet, og deltakeren stod ved siden av og så hva som ble besvart. 
Spørreskjema har vært brukt til å intervjue brukere utenfor sprøyteutdelingen i Oslo 
siden 1993 (Bretteville – Jensen & Sutton 1996). Spørsmålene inkluderte personlige 
opplysninger som kjønn, alder, utdanning, fødeland, ustabil bosituasjon, erfaring med 
rusmidler som debutalder for rusmiddelbruk og sprøytebruk, type rusmiddel, 
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inntaksmåter, opplæring nalokson nesespray og overdoseerfaring (Gjersing & Sandøy, 
2014). Spørreskjema er lagt ved denne oppgaven.  
 
3.5 Statistisk analyse 
Data ble analysert i statistikkprogrammet SPSS versjon 25. Variabler og statistiske 
prosedyrer ble valgt på bakgrunn av problemstillingen og det som skulle undersøkes. 
For å beskrive forekomst, fordeling og sentraltendenser ble deskriptive 
analyseteknikker benyttet. Analysene var eksplorative. Forskjeller mellom gruppene 
ble undersøkt ved hjelp av t-test og anova test for kontinuerlige variabler, og 
kjikvadrat test og fisher`s exact test for kategoriske variabler (Thrane, 2018). Når 
utvalget er lite, er det større sjanse for tilfeldig variasjon og t-test bør benyttes 
(Bjørndal & Hofoss, 2017). T-test ble derfor benyttet for å beregne gjennomsnittet for 
kontinuerlige variabler i tabell 1. I tabell 2 ble gjennomsnittet for kontinuerlige 
variabler gjennomført ved hjelp av anova test og post hoc med Bonferroni test. 
Fisher`s exact bør benyttes når det er et lite utvalg, eller der hvor det er skjev 
fordelingen på variablene (Bjørndal & Hofoss, 2017). I denne undersøkelsen ble 
Fisher`s exact test benyttet der hvor antallet var under 40. Ujustert og justert 
multinomisk logistisk regresjonsanalyse ble brukt for å undersøke hvilke faktorer som 
var assosiert med sannsynligheten for å sette sprøyter alene «nesten alltid eller alltid», 
«av og til» og «aldri» (Johannessen, 2009). «Aldri» var referansekategorien. 
Signifikansnivået ble satt til p< 0,05. Estimater ble presentert som relativ risk ratioer 
(RRR) med 95% konfidens intervall (KI).  
 
I den multinomiske regresjonsmodellen ble det valgt å inkludere predikatorer som fra 
tidligere har vært assosiert med overdose og overdosedød. Disse variablene var kjønn 
(Bretteville - Jensen, 2005), alder (Gjersing & Bretteville-Jensen, 2018), ustabil 
bosituasjon (Gjersing & Bretteville – Jensen, 2013), bruk av alkohol og illegale 
rusmidler, samt injeksjon av ulike rusmidler (Mathers et.al., 2013). LAR er kjent for å 
redusere risikoen for overdoser (Clausen, Anchersen & Waal, 2008). I tillegg ble det 
tatt med overdoser siste fire uker da det kan være et kjennetegn på risikofylt bruk, 
samt opplæring av nalokson nesespray fordi informasjon om trygg sprøytebruk er 
inkludert i opplæringen. Siden studien hadde et lavt antall deltakere (n=497) var det 
ønskelig å ha færrest mulige variabler i den justerte analysen. I den justerte modellen, 
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ble derfor kun variabler som var statistisk signifikante (p<0,05) i den ujusterte 
analysen inkludert, i tillegg til kjønn og alder.  
 
3.6 Validitet og reliabilitet 
Validitet er knyttet til hvorvidt en metode er egnet til å undersøke det den skal 
undersøke, og om man måler det man skal måle (Kvale & Brinkmann, 2017). Validitet 
kan deles inn i indre validitet, som belyser korrekte resultater overfor det studerte 
utvalget, og ytre validitet, som påpeker hvorvidt resultatene er gyldige under andre 
forhold og andre utvalg (Pripp, 2018). I denne undersøkelsen fylte forsker og 
assistenter ut spørreskjemaet for deltakeren. Dette kan ha styrket validiteten ved at en 
sikret at alle spørsmålene ble fylt ut. Imidlertid kan det ha ført til at deltakeren svarte 
det en trodde utfyller ville høre. Sosial ønskelig oppførsel innebærer å svare i henhold 
til hva respondentene mener er sosialt akseptabel atferd, eller i tråd med inntrykket de 
vil skape (Kimberline & Winterstein, 2008). Det kan derfor være at den indre 
validiteten i denne undersøkelsen ville vært bedre om deltakeren selv fylte ut 
spørreskjemaet. Dette gjelder kanskje spesielt spørsmål om illegale aktiviteter som 
illegal rusmiddelbruk. I undersøkelsen ble det benyttet et strategisk utvalg, noe som 
styrker validiteten. Et strategisk utvalg er å inkludere deltakere som har de 
egenskapene eller kvalifikasjonene i henhold til undersøkelsens problemstilling og 
teoretisk perspektiv (Thagaard, 2013). For å bli inkludert i denne undersøkelsen, måtte 
deltakerne ha brukt illegale opioider og/eller sentralstimulerende midler siste fire uker 
(Gjersing & Sandøy, 2014). Resultatene fra undersøkelsen kan derfor si noe om 
situasjonen blant deltakerne på tidspunktet de ble intervjuet, imidlertid er det ikke slik 
at resultatene nødvendigvis representerer alle gruppen av personer som bruker illegale 
rusmidler i de ulike byene.  
 
Hvor nøyaktig datamaterialet i undersøkelsen ble samlet inn, og hvilken relevans det 
har for problemstillingen i oppgaven er av betydning for hva dataene kan brukes til. 
Reliabilitet handler om resultatenes stabilitet og troverdighet, og hvorvidt 
undersøkelsen kan etterprøves på andre tidspunkt av andre forskere (Kvale & 
Brinkmann, 2017). Målefeil eller unøyaktighet kan påvirke reliabiliteten (Thrane, 
2018). Deltakerne ble intervjuet via et elektronisk spørreskjema, og forsker og 
assistenter foretok intervjuene. Svaralternativene ble registrert mens deltakerne så på. 
Imidlertid kan det ha blitt registrert feil svaralternativ, noe som kan påvirke 
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reliabiliteten. Det kan også ha blitt utført feil i selve analysen, noe som også kan 
påvirke reliabiliteten.  
 
3.7 Type 1 og type 2 - feil 
I en undersøkelse kan man trekke feilaktige konklusjoner. En feil som kan oppstå er 
type 1-feil, det vil si at man forkaster en sann nullhypotese (Thrane, 2018). Det kan 
derfor være en mulighet for at signifikante resultater kan være tilfeldig. Ved å sette et 
lavere signifikansnivå vil det være mindre sannsynlig for å begå en type 1-feil 
(Thrane, 2018). Imidlertid kan det øke risikoen for en type 2-feil, som betyr å ikke 
forkaste en usann nullhypotese (Thrane, 2018). En type 2- feil kan også være en 
konsekvens av små utvalg, ved at p-verdien ikke blir lav selv om forskjellen som 
observeres er stor (Bjørndal & Hofoss, 2017). Ved å ha et større utvalg reduseres 
risikoen for både type 1 og type 2-feil (Bjørndal & Hofoss, 2017), og en begrensning 
ved denne undersøkelsen er derfor det lave antallet deltakere.   
 
Det kan også ha oppstått systematiske feil (bias) i undersøkelsen. Det vil si 
gjennomgående feil i en undersøkelse som påvirker sammenligningsgrunnlaget 
(Bjørndal & Hofoss, 2017). Dette kan være feil som omhandler forskningsdesignet, 
målemetoden, datainnsamlingen og oppfølging av deltakerne (Bjørndal & Hofoss, 
2017). Det kan derfor være en mulighet for at det kan ha oppstått gjentakende feil i 
denne undersøkelsen, både når det gjelder innsamling og tolkning av date.  
 
En annen feilkilde som kan forekomme, er tolkningsproblemet konfundering som kan 
oppstå når en observert sammenheng kan skyldes en annen faktor (Bjørndal & Hofoss, 
2017). Konfundering vil si at det oppstår en tilsynelatende sammenheng mellom to 
faktorer som i utgangspunktet ikke skulle vært der (Bjørndal & Hofoss, 2017). Dersom 
en faktor bare har sammenheng med eksposisjonen og ikke med utfallet, vil det ikke 
oppstå en slik sammenblanding (Bjørndal & Hofoss, 2017). I denne undersøkelsen kan 
det være andre variabler som kan ha påvirket utfallet enn det som ble funnet i 
analysene.  
 
3.8 Forskningsetiske vurderinger 
Hovedstudien ble godkjent 12.06.2013 av Regionale komiteer for medisinsk og 
helsefaglig forskningsetikk (REK) (2013/599/REK sør-øst) (Gjersing, 2017). 
18 
 
Utvidelse av prosjektet som ble gjennomført i september 2017, ble godkjent av REK i 
mai 2017 (Gjersing, 2017). Denne undersøkelsen er en del av en prospektiv 
registerundersøkelse, og for registerundersøkelsen oppbevares navneliste, 
samtykkeskjema og koblingsnøkkel hos Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste 
(NSD) (Gjersing, 2017). Som masterkandidat for denne oppgaven ble undertegnede 
godkjent som prosjektmedarbeider av REK 19 juni 2019.  
 
Det er mange etiske sider ved det å gjøre undersøkelser som inkluderer personer med 
rusmiddelproblemer. Denne gruppen kan betegnes som en ekstra sårbar og utsatt 
gruppe, og det er derfor særlig viktig å vurdere hvordan man skal møte disse 
personene (Hovland, 2008). Sårbarheten kan særlig knyttes til fire hovedgrupper 
(Hovland, 2008). Den ene omhandler redusert evne eller mulighet til å forstå hva det 
innebærer å delta i et forskningsprosjektet (Hovland, 2008). I denne undersøkelsen kan 
inntak av rusmidler ha påvirket forståelsen av det å være deltaker i et 
forskningsprosjekt. Samtidig kan både type rusmiddel, mengde, bakgrunn og 
livssituasjon forøvrig ha noe å si for forståelse (Hovland, 2008). Den andre 
hovedgruppen handler om indre eller ytre press for å delta i en undersøkelse (Hovland, 
2008). Personer med rusmiddelproblemer kan være økonomisk dårlig stilt, og blir ofte 
lettere fristet til deltakelse dersom det er en økonomisk gevinst (Hovland, 2008). 
Deltakerne i denne underøkelsen fikk 200 kr. for å delta, dette kan ha bidratt til at 
motivasjonen for deltakelsen var muligheten for å tjene litt ekstra penger fremfor å 
bidra med egenerfaring. Den tredje og fjerde gruppen handler om henholdsvis dårlige 
materielle livsvilkår og lav posisjon i samfunnet (Hovland, 2008). Begge disse 
gruppene kan personer med rusmiddelproblemer høre hjemme i. Sårbarhetsfaktorene 
kan utgjøre skade og integritetskrenkelser, og som forsker må man være bevisst både 
maktposisjonen og mulige pressmidler (Hovland, 2008). I denne undersøkelsen ble det 
informert om at deltakerne når som helst kunne trekke seg fra undersøkelsen, og at alle 
personidentifiserbar opplysninger da ville bli slettet. En person trakk seg fra deltakelse 
i etterkant av studien både i 2013 og i 2017, og dette kan være en indikator for at 
deltakelse ble opplevd som frivillig.  
 
4 RESULTATER 
4.1 Beskrivelse av hele utvalget 
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Som beskrevet i artikkelen var det 497 deltakere, og 76% var menn (Tabell 1). 
Gjennomsnittsalderen var 44 år og 17% hadde en ustabil bosituasjon de siste fire 
ukene, det vil si at de enten bodde på hospits eller var uten fast bolig. Debutalderen for 
sprøytebruk var 21 år, og halvparten av deltakerne var i LAR. Over halvparten hadde 
fått opplæring i bruk av nalokson nesespray.  
 
4.2 Sprøytebruk  
360 av de 497 personene hadde brukt rusmidler med sprøyte en eller flere ganger siste 
fire uker før de ble intervjuet (Tabell 1). De som hadde brukt rusmidler med sprøyte 
var yngre sammenlignet med de som ikke hadde brukt sprøyter (42 vs. 47 år t=4,5 
p<0,001). I tillegg var det en høyere andel som bodde på hospits eller var uten fast 
bolig blant de som hadde brukt sprøyter sammenlignet med de som ikke hadde brukt 
sprøyter (19% vs. 10% X2=5,7 p=0,016). Det var også flere som hadde fått opplæring i 
bruk av nalokson nesespray blant de som hadde brukt sprøyter sammenlignet med de 
som ikke hadde brukt sprøyter (56% vs. 44% X2=5,7 p=0,018).  
 
4.3 Sprøytebruk alltid alene, alene av og til eller aldri alene 
Av de 360 personene som hadde brukt sprøyter siste fire uker, oppga halvparten at de 
alltid eller nesten alltid brukte sprøyte alene (Tabell 2). Det var kun 16% som ikke 
hadde brukt sprøyte alene. Blant de som nesten alltid eller alltid satte sprøyter alene 
var det en noe høyere andel menn (79%), sammenlignet med de som av og til satte 
sprøyter alene (72%) og aldri satte sprøyter alene (63%) (X2=6,8 p=0,033). I 
kategorien alltid eller nesten alltid var det også en høyere andel som hadde satt 
amfetamin med sprøyte daglig eller nesten daglig (44%), sammenlignet med de andre 
to kategoriene (40% og 16% X2=14,04, p=0,001). I tillegg var det en betydelig høyere 
andel som var i LAR (60%) sammenlignet med kategoriene av og til eller aldri (52% 
og 45% X2=6,8 p=0,032).  
 
4.4 Predikatorer for å sette sprøyter alene 
Menn var mer enn to ganger så tilbøyelige til å nesten alltid eller alltid sette sprøyter 
alene (justert RRR=2,08 95% KI 1,07; 4,07) enn å aldri sette sprøyter alene (Tabell 3). 
De som injiserte amfetamin daglig eller nesten daglig (≤4 dager i uken), var mer enn 
tre ganger mer tilbøyelige til å sette sprøyter alene nesten alltid eller alltid enn å aldri 
sette sprøyter alene (justert RRR= 3,94 95% KI 1,81; 8,60). I tillegg var de mer enn tre 
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ganger så tilbøyelige til å sette sprøyter alene av og til, sammenlignet med å aldri sette 
sprøyter alene (justert RRR=3,45 95% KI 1,54; 7,71). Det å være i LAR var ikke en 
statistisk signifikant predikator for å sette sprøyter alene i denne analysen (ujustert 
RRR = 1,41 95% KI 0,77; 2,59). 
 
5 DISKUSJON 
I denne undersøkelsen hadde hovedandelen av de 497 deltakerne som var rekruttert fra 
gate- og lavterskeltiltak brukt rusmidler med sprøyte en eller flere ganger siste fire uker 
før inklusjon. Halvparten av de som hadde brukt rusmidler med sprøyte, oppga at de alltid 
eller nesten alltid brukte sprøyter alene. Kun en liten andel hadde aldri brukt sprøyte 
alene. Blant de som satte sprøyter alene, var det flere menn, flere som oppga hyppig 
amfetaminbruk og flere som oppga å være i LAR sammenlignet med de som aldri eller 
kun av og til satte sprøyter alene. I den justerte multinomiske regresjonsanalysen ble det 
funnet at menn og hyppig amfetaminbruk var statistisk signifikante predikatorer for å sette 
sprøyter alene alltid eller nesten alltid, mens det å være i LAR ikke var det. Funnene fra 
denne undersøkelsen er diskutert utførlig i den vedlagte artikkelen. For å få en økt 
forståelse for hvorfor noen setter rusmidler med sprøyte alene til tross for de alvorlige 
konsekvensene det kan medføre, er resultatene i denne undersøkelsen nedenfor diskutert i 
lys av teori om risikopersepsjoner.  
 
Til tross for at sprøytebruk alene øker risikoen for overdosedødsfall (Coroners service, 
2018), var det kun en liten andel av deltakerne i denne undersøkelsen som aldri brukte 
sprøyter alene. Fra et risikoperspektiv kan det være flere faktorer som kan påvirke hvilke 
vurderinger og beslutninger som kan føre til at sprøyter settes alene. Kulturen i et rusmiljø 
og omstendighetene rundt personen kan være en faktor som har betydning. Oppfattelse av 
risiko og vurdering av atferd kan bli påvirket av relasjonen personen har til de sosiale 
omgivelsene rundt (Rhodes, 1997). I et rusmiljø kan terskelen for hva som vurderes som 
risikofylt være høyere enn i andre miljø, og ved å være tilknyttet et slikt miljø kan det 
tenkes at grensene for hva som vurderes som trygt eller utrygt forskyves. Personer som 
bruker rusmidler har ofte en svært risikabel og marginalisert livsstil, og omstendighetene 
rundt inntak av rusmidler kan ha betydning for vurdering av risiko og beslutninger som tas 
(Richert & Svensson, 2008). Det at det var vanlig å sette sprøyter alene i denne 
undersøkelsen, kan muligens handle om at kulturen i et rusmiljø tilsier at dette ikke er 




Et rusmiljø kan være preget av urolige omgivelser, og inntak av rusmiddel med sprøyte 
kan foregå under uforutsigbare forhold. Å sette sprøyter alene kan av og til være den 
eneste muligheten. Stress og sannsynligheten for å bli avbrutt i en injiseringssituasjon kan 
være en faktor som kan påvirker tiden til å reflektere over risikoen og muligheten til å ta 
forhåndsregler (Richert & Svensson, 2008). I en travel og stressende situasjon, kan det 
tenkes at sprøyten settes impulsivt og alene fordi det ikke var andre muligheter. Vurdering 
av risiko må ses i sammenheng med alternative valgmuligheter (Rhodes, 1997). Det er 
dermed ikke sikkert at det alltid er anledning til å sette sprøyter samme med andre. Også 
bortvisninger fra politiet kan føre til risikofull injisering som følge av hastverk (Aitken, 
Moore, Higgs, Kelsall & Kerger, 2002; Small, Kerr, Charette, Schechter & Spittal, 2005). 
Stressende omstendigheter kan dermed påvirke vurderingen, og det kan tenkes at flere 
setter sprøyter alene som følge av forhastede beslutninger. Risiko vurderes ut fra fordeler 
og ulemper av situasjonen, og at personen tar en beslutning som vurderes som fornuftig 
(Rhodes, 1997). Det kan dermed tenkes at i enkelte situasjoner vurderes det å sette 
sprøyter alene, som det eneste mulige alternativet.  
 
Betydningen av selve handlingen eller atferden, kan også være en faktor som kan påvirke 
vurderingen av risiko (Rhodes, 1997). Rusmiddelinntaket kan bli det viktigste i løpet av 
dagen, og tanken om tryggere inntak som å sette sprøyter sammen med andre, kan 
muligens komme i andre rekke. Det å skaffe seg og innta rusmidler kan ofte bli et ensidig 
og sentrert fokus (Smith-Solbakken & Tungland, 1997), og abstinenser etter rusmidlene 
kan påvirke risikovurderingen (Richert, 2014). Samtidig kan det tenkes at flere kan ha 
kjennskap til risikofaktoren det er å sette sprøyter alene, men likevel kan trangen etter 
rusmidler overgå dette. Søket etter sterkere rusopplevelser, iblant på grensen til en dødelig 
dose, kan innebære at enkelte tar større sjanser enn ellers (Richert, 2014). Likevel, selv 
om en er kjent med risikoen, betyr ikke nødvendigvis det at det har vært en bevisst 
handling eller et ønske om å dø (Richert, 2014). Det kan tenkes at betydningen av 
rusmiddelet kan overgå det å sette sprøyter på en trygg måte sammen med andre.  
 
Det var menn som hadde størst sannsynlighet for å sette sprøyter alene i denne 
undersøkelsen. Hvordan man vurderer risiko og på hvilken måte det håndteres, kan være 
påvirket av individuelle faktorer (Rhodes, 1997). Tilstedeværelse av andre kan bidra til 
forventningspress som å ta høyere dose eller eksperimentere med blandingsdoser (Richert 
22 
 
& Svensson, 2008). Det kan tenkes at menn berøres av dette i større grad enn kvinner, ved 
at menn kan oppleve press om å vise seg frem. Dette kan igjen bidra til høyere status i 
rusmiljøet (Richert & Svensson, 2008). Noen menn foretrekker kanskje å innta rusmidler 
med sprøyte alene, imidlertid kan de da utsette seg for økt risiko for å dø av en overdose. 
Selv om sprøytebruk alene sees på som en risikofull handling, kan vurderingen som ligger 
til grunn oppleves fornuftig. Handlinger som vanligvis blir sett på som svært risikable, 
kan vurderes som fornuftige da risikoen for andre mulige utfall kan bli vurdert som verre 
(Rhodes, 1997). Det kan dermed tenkes at noen menn opplever at det er tryggere å sette 
sprøyter alene fremfor sammen med andre.  
 
De som oppga hyppig bruk av amfetamin, hadde økt sannsynlighet for å sette sprøyter 
alene. Hyppig amfetaminbruk er assosiert med økt risiko for å dø (Stockings et.al., 2019). 
For å kunne forholde seg til risikofull atferd, må den enkelte forstå og oppleve risikoen 
(Rhodes, 1997). Amfetaminbruk kan føre til at evnen til å ta kritiske vurderinger 
reduseres, noe som igjen kan bidra til at risikofull atferd kan øke (Bramness & Madah – 
Amiri, 2017). Bruk av amfetamin kan dermed påvirke forståelsen av risikoen, og det kan 
derfor tenkes at de som bruker hyppig amfetamin ikke har forståelse av at det å sette 
sprøyter alene kan være risikofullt. Det er derfor betenkelig at denne undersøkelsen viser 
at de som brukte amfetamin hyppig, hadde mer enn tre ganger så høy sannsynlighet for å 
sette sprøyter alene, sammenlignet med de som aldri brukte amfetamin eller brukte det 
mindre hyppig. Amfetamin er assosiert med impulsive handlinger, og det å planlegge 
tryggere bruk, som å sette sprøyter sammen med andre, kan tenkes er spesielt vanskelig 
ved hyppig inntak av amfetamin.  
 
Fremtidsutsikter kan ha betydning for vurdering av risiko. Hvordan situasjonen oppleves i 
nåtid, og hvordan den enkelte ser på fremtiden sin, kan påvirke vurdering av risiko 
(Nesvåg, Salte & Gundersen, 2019). Å være i LAR kan for mange bety en endring fra en 
krevende livssituasjon i et rusmiljø, til en tilværelse med et håp om bedre fremtidsutsikter. 
Imidlertid er det flere som fortsetter med sprøytebruk og rusmiddelbruk selv om de er i 
LAR (Gjersing & Bretteville - Jensen, 2013). I denne undersøkelsen var det en betydelig 
andel som var i LAR blant de som alltid eller nesten alltid hadde satt sprøyter alene. 
Imidlertid var ikke LAR forbundet med å sette sprøyter alene i den multinomiske 
regresjonsanalysen. Til tross for at flere i LAR sannsynligvis opplever en bedre tilværelse, 
kan det for mange bli et liv i ensomhet og manglende fremtidsutsikter. Personer i LAR 
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kan oppleve en bedre livssituasjon sammenlignet med tidligere tilværelse, imidlertid er det 
mange som er utenfor arbeidsmarkedet, har et begrenset sosialt nettverk og opplever 
marginalisering (Ravndal & Lauritzsen, 2015). Å miste troen på fremtiden kan føre til at 
vurdering av risiko forsvinner (Nesvåg et.al., 2019). Det er dermed ikke så viktig det som 
skjer fremover, og likegyldighet kan føre til at frykten for å dø blir uvesentlig (Nesvåg et. 
al., 2019). Det er bekymringsfullt at så mange i denne undersøkelsen som var i LAR, satte 
sprøyter alene. Det kan derfor være viktig med en bevisstgjøring rundt risikofull 
sprøytebruk som det å sette sprøyter alene, blant denne gruppen. I tillegg kan det å skape 
en meningsfull hverdag samt opprettholdelse av håp og tro for fremtiden, muligens bidra 
til en reduksjon av risikofull atferd.  
 
I tillegg til viktigheten av å se lyst på fremtiden, kan også kunnskap om når informasjon 
om risiko bør gis, være sentral. I perioder hvor opplevelse av likegyldighet og håpløshet 
preger livssituasjonen, vil sannsynligvis ikke budskap om risikoforebyggende strategier nå 
frem (Nesvåg, et.al., 2019). Selv om det å injisere alene er risikofylt, så kan risikoen 
reduseres ved bruk av noen forebyggende strategier. En strategi som kan redusere risikoen 
når rusmidler settes alene, kan være å foreta et testskudd før rusmiddelet inntas for å 
kunne vurdere styrken på stoffet (Bonar & Rosenberg, 2011). En annen strategi kan være 
å analyse rusmiddelet slik at personen som skal innta stoffet i større grad er kjent med 
innholdet, og kan ta vurderinger på bakgrunn av det (Eide & Clausen, 2019). Imidlertid 
blir det viktig å kjenne til når slike strategier når best frem. Når tilværelsen oppleves tung 
og vanskelig, og vurdering av risiko blir irrelevant, blir det viktig å fokusere fremover slik 
at risiko blir relevant (Nesvåg, et.al., 2019). Det kan derfor være viktig å kjenne til dette 
når en skal snakke om forebyggende strategier til personer som setter sprøyter alene, slik 
at personen kan være i stand til å ta innover seg risikoen.  
 
6 SVAKHETER OG STYRKER  
Dette er en tverrsnittsundersøkelse. Dette betyr at resultatene kan si noe om situasjonen 
blant de som deltok i september 2017, men dette designet er ikke egnet for å si noe om 
kausalitet da årsak og virkning kartlegges samtidig (Thrane, 2018). I tillegg er dataene 
selvrapporterte. Selvrapporterte data kan ha svakheter som skjevheter i utvalget, 
problemer med å huske tilbake i tid, under- eller overrapportering og upresis estimering av 
hendelser eller aktiviteter (Thrane, 2018). Deltakerne kan ha underrapportert 
rusmiddelbruk på grunn av sosialt stigma knyttet til dette. Det kan også tenkes at 
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deltakerne svarte i henhold til det inntrykket de ville skape, og at de underrapporterte på 
enkelte spørsmål. Deltakerne besvarte spørsmål som intervjueren fylte inn med et 
elektronisk spørreskjema. Det ville styrket studien dersom deltakerne fylte ut svarene på 
spørreundersøkelsen selv, og disse svarene ikke var synlige for noen andre. 497 deltakere 
ble inkludert og dette er et lavt antall deltakere. Det ville styrket studien dersom flere 
deltakere var inkludert. Antall deltakere påvirker den statistiske styrken (Pripp, 2017). 
Med et lavt antall deltakere er det en større risiko for type 1 eller type 2 feil (Bjørndal & 
Hofoss, 2017). Dette er diskutert mer utførlig under metode kapittelet. I tillegg er det ikke 
sikkert at deltakerne i denne undersøkelsen er representative for personer som bruker 
illegale rusmidler generelt i Norge. På den andre siden så var demografiske variabler som 
kjønn, alder, bosituasjon, inntekt og erfaring med rusmidler tilsvarende det en har funnet i 
andre studier (Gjersing & Bretteville-Jensen, 2018; Gjersing & Bretteville-Jensen, 2015). 
 
Undersøkelsen har et unikt datamateriale som gir informasjon om en gruppe personer med 
rusmiddelavhengighet på gateplan som ikke alltid er like lette å nå. Funnene i denne 
undersøkelsen tyder på at det å sette sprøyter alene er vanlig blant personer som setter 
rusmidler med sprøyter. Denne undersøkelsen kan dermed være et godt utgangspunkt for 
en fremtidig kvalitativ undersøkelse. I en slik fremtidig undersøkelse er det behov for mer 
kunnskap rundt hvilke risikovurderinger den enkelte gjør slik at forebyggende strategier 
kan tilpasses dette. 
 
7 KONKLUSJON  
Denne undersøkelsen har vist at det å sette sprøyter alene var vanlig i et utvalg personer 
som bruker opioider og/eller sentralstimulerende midler. Dette tyder på at det er behov for 
tiltak som kan redusere situasjoner der hvor sprøyter inntas alene. Samtidig er det også 
behov for strategier for å redusere risiko dersom det ikke er mulighet for å sette sprøyter 
sammen med andre. Menn hadde over dobbelt så stor sannsynlighet for å sette sprøyter 
alene sammenlignet med kvinner. Kjønnsforskjeller kan ha betydning når det gjelder 
overdoseforebyggende tiltak, og det bør i større grad sette søkelys på at menn bruker 
oftere sprøyter alene. I tillegg hadde de som oppga hyppig amfetaminbruk mer enn tre 
ganger så stor sannsynlighet for å sette sprøyter alene sammenlignet med de som ikke 
brukte like hyppig eller injiserte andre stoffer. På samme måte som ved opioidbruk, bør 
personer som bruker hyppig amfetamin bevisstgjøres overdoserisikoen det er å sette 
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Hvem er de som setter sprøyte alene? 
- En kvantitativ undersøkelse blant 497 personer som bruker 
opioider og/eller sentralstimulerende midler 
 
 
Who are they who inject alone? 
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Aims: To examine how many who had injected during the past four weeks, and how many 
who did this alone in a sample of people who use opioids and/or central stimulants. To 
describe the participants in the terms of selected variables and to examine predictors for 
injecting alone. Design: A cross-sectional study. Participants were recruited in seven 
Norwegian cities in September 2017 (n=497). Statistical differences were investigated with t-
test, anova test, squared test, and fishers exact test. Multinomic logistic regression analysis 
was used to investigate predictors for injected alone. Finding: Of the total 497 participants, 
360 (72%) had injected at least once during the past four weeks. Compared to those who had 
not injected, they were younger (42 vs.47 years t=4.5 p<0.001) and a higher proportion were 
homeless or in short-term housing facilities (19% vs.10% X2=5.7 p=0.016). Of the 360 who 
had injected, 50% were always or almost always alone when they injected. Among those 
injecting alone, a higher proportion were men (79%) (X2= 6.8 p=0.033), reported frequent 
amphetamine use (44%) (X2=14.04, p=0.001) and reported being in opioid maintenance 
treatment (OMT) (60%) (X2=6.8 p=0.032). Men (adjusted RRR=2.08 95% CI 1.07;4.07) and 
frequent amphetamine use (adjusted RRR=3.94 95% CI 1.81;8.60) were predictors for 
injecting alone always or almost always, while OMT was not (unadjusted RRR=1.41 95% CI 
0.77;2.59). Conclusion: Injecting alone was common among participants in this sample of 
people who had used opioids and/or central stimulants. Men were twice as likely to inject 
alone compared to women, and people who reported frequent amphetamine use were more 




Formål: Å undersøke hvor mange deltakere som hadde brukt opioider og/eller 
sentralstimulerende midler med sprøyte, og hvor mange som hadde brukt sprøyte alene. 
Beskrive disse i form av utvalgte variabler, samt undersøke prediktatorer for sprøytebruk 
alene. Metode: Tverrsnittsundersøkelse blant gate- og lavterskelrekrutterte deltakere i syv 
norske byer i september 2017 (n=497). Statistiske forskjeller ble undersøkt med t-test, anova 
test, kjikvadrat test og fishers exact test. Multinomisk logistisk regresjonsanalyse ble brukt for 
å undersøke predikatorer for sprøytebruk alene. Resultater: 360 (72%) av 497 deltakere hadde 
brukt rusmidler med sprøyte en eller flere ganger. Sammenlignet med dem som ikke hadde 
brukt sprøyter, så var de yngre (42 vs.47 år t=4,5 p<0,001) og flere hadde ustabil bosituasjon 
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(19% vs.10% X2=5,7 p=0,016). 179 (50%) av de 360 hadde brukt sprøyter alene alltid/nesten 
alltid, deriblant flere menn (79%) (X2=6,8 p=0,033), flere som oppga hyppig amfetaminbruk 
(44%) (X2=14,04, p=0,001) og flere som oppga å være i LAR (60%) (X2=6,8 p=0,032). Menn 
(justert RRR=2,08 95% KI 1,07;4,07) og hyppig amfetaminbruk (justert RRR=3,94 95% KI 
1,81;8,60) var predikatorer for å sette sprøyte alene alltid/nesten alltid, mens LAR ikke var det 
(ujustert RRR=1,41 95% KI 0,77;2,59). Konklusjon: Å sette sprøyte alene var vanlig blant 
deltakere i dette utvalget som hadde brukt opioider og/eller sentralstimulerende midler. Menn 
og personer som oppga hyppig amfetaminbruk hadde henholdsvis dobbelt så stor og over tre 
ganger så stor sannsynlighet for å sette sprøyter alene, sammenlignet med kvinner og de som 
ikke oppga hyppig amfetaminbruk.   
 
Nøkkelord 




Overdosedødsfall er en økende internasjonal utfordring det er behov for å sette søkelys på. 
Rundt 585 000 mennesker av verdens befolkning døde som følge av narkotikabruk i 2017, og 
overdoser var den hyppigste dødsårsaken (UNODC, 2019). I USA har overdosedødsfallene 
doblet seg på ti år, og mer enn 70 200 døde i denne tidsperioden av en overdose (NIDA, 
2019). I Europa var det i 2017 over 9400 menneskeliv som gikk tapt som følge av en 
overdose, og 78% av dødsfallene var relatert til opioider (EMCDDA, 2019). I Norden er det 
også et høyt antall overdosedødsfall. I Norge dør i gjennomsnitt 260 mennesker hvert år som 
følge av en overdose (Gjersing & Amundsen, 2019), og er ifølge EMCDDA blant de landene i 
Europa med flest overdosedødsfall (EMCDDA, 2019). Sverige er også blant de europeiske 
landene med flest overdosedødsfall, med over 620 dødsfall i 2017 (EMCDDA, 2019). Til 
sammenligning døde 237 mennesker i Danmark i 2016 og 200 mennesker i Finland i 2017 
(EMCDDA, 2019). Det er derfor behov for mer kunnskap om hvordan disse dødsfallene kan 
forebygges.  
 
Overdosedødsfall er særlig knyttet til rusmiddelbruk med sprøyte (Mathers et.al., 2013; 
Degenhardt et.al, 2010). Andre kjente risikofaktorer er opioider kombinert med alkohol og 
benzodiazepiner (Richert & Svensson, 2008), opioider inntatt med sprøyte (Degenhardt et.al., 
2010), økende alder (Rossow, 1996), hjemløshet (Wright, Oldham & Jones, 2005) og tiden 
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etter behandling eller fengsel (Ravndal & Amundsen, 2010; Bingswanger, Blatchford, 
Mueller & Stern, 2013). I tillegg antas risikoen for overdose å øke dersom man er alene når 
man injiserer. En undersøkelse fra Canada fant at to tredjedeler av de som døde av en 
overdose hadde brukt rusmidler alene før dødsfallet (Coroners service, 2018). Risikoen antas 
derfor å forsterkes ytterligere dersom man setter rusmidler med sprøyter alene.  
 
Det er flere tiltak som kan forebygge overdoser og overdosedødsfall. Substitusjonsbehandling 
er en av de best dokumenterte behandlingene for å redusere tidlig død av overdose (Mathers 
et.al., 2013). I tillegg reduserer heroinrøyking risikoen for en overdose, sammenlignet med 
om man setter stoffet med sprøyte (Darke, Mills, Ross & Teesson, 2011). Å motivere 
personer som bruker sprøyte til å røyke heroin fremfor å injisere, å dele ut røykefolie og å 
tilby opplæring i å røyke stoffet kan derfor være tiltak som reduserer risikoen for 
overdosedødsfall. I tillegg er det flere studier som viser at utdeling av motgiften nalokson 
nesespray til personer som er utsatt for opioid overdoser kan redusere risikoen for fatale 
overdoser (Seal et.al., 2003; Enteen et.al., 2010; Bennett, Bell, Tomedi, Hulsey & Kral, 
2011).  
 
På bakgrunn av det vedvarende høye antallet overdosedødsfall i Norge ble det i 2014 
introdusert en nasjonal overdosestrategi som ble videreført i 2019 (Helsedirektoratet, 2019). 
Denne inneholdt flere tiltak, deriblant tre tiltak som ble fremhevet som strategiens 
satsningsområder. Et av disse tiltakene var SWITCH. Det er en kampanje som skal påvirke 
injiseringskulturen ved å motivere brukerne til mindre skadelige inntaksmåter fremfor bruk av 
sprøyter (Helsedirektoratet, 2019). Et annet tiltak var å øke tilgangen til legemiddelassistert 
rehabilitering (LAR), inkludert lavterskel substitusjonsbehandling (Helsedirektoratet, 2019). 
Det tredje tiltaket var å fortsette å distribuere nalokson nesespray i alle norske kommuner som 
har overdoseutfordringer (Helsedirektoratet, 2019). I perioden 2014 - 2017 ble det delt ut over 
4600 sprayer i de to største norske byene Oslo og Bergen (Madah – Amiri, Gjersing & 
Clausen, 2018). I tillegg har det vært fokus på forebygging i sårbare perioder etter løslatelse 
fra fengsel og behandling (Bukten et.al., 2017; Helsedirektoratet, 2019). Samlet sett er disse 
tiltakene på lang sikt forventet å redusere antallet overdosedødsfall.  
 
I løpet av de fire første årene av den Nasjonale Overdosestrategien har en ikke sett noen 
tydelig reduksjon i antall overdosedødsfall (Folkehelseinstituttet, 2019). Det er sannsynligvis 
for tidlig å forvente noen effekt av de ulike tiltakene enda, og det er trolig behov for flere år 
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før en ser en eventuell reduksjon. På den annen side kan det også være at det er andre årsaker 
til at en ikke ser en slik effekt enda. En mulig årsak kan være at en stor andel av de som dør 
av overdose har satt den fatale overdosen med sprøyte alene. Dersom man setter sprøyte mens 
man er alene er det ingen som kan sette nalokson nesespray dersom det er nødvendig. Det er 
derfor behov for mer kunnskap om sprøytebruk blant personer under risiko for overdose.  
 
I 2017 ble det rekruttert 497 personer som hadde brukt opioider og/eller sentralstimulerende 
midler siste fire uker fra gate- og lavterskeltiltak i syv norske byer. Formålet med denne 
studien var å undersøke hvor mange i dette utvalget som hadde brukt rusmidler med sprøyte 
siste fire uker. Blant dem som hadde brukt sprøyter var det ønskelig å vite hvor mange som 
hadde gjort dette alene og å beskrive disse i form av blant annet kjønn, alder, bosituasjon og 
rusmiddelbruk. Det var også ønskelig å undersøke hvilke av disse bakgrunnsvariablene som 




Dette var en tverrsnittsundersøkelse der 497 personer som oppga bruk av illegale opioider 
og/eller sentralstimulerende midler siste fire uker ble inkludert september 2017. 
Rekrutteringen fant sted i syv norske byer (Oslo, Bergen, Trondheim, Stavanger, Sandnes, 
Tromsø og Kristiansand).  
 
Deltakere 
Deltakerne ble rekruttert i og utenfor ulike typer lavterskeltiltak som lavterskel kafeer`, 
hybelhus for personer med rusproblemer, gatenære helsetiltak, lavterskel jobbtiltak, 
sprøyterom og utleveringsklinikker for LAR – medikamenter. Forsker fra 
Folkehelseinstituttet, samt forskingsassistenter, rekrutterte og intervjuet informantene. 
Informantene fikk 200 kr. for deltakelse. De signerte en samtykkeerklæring og oppga 
personnummeret. Personnummeret skal i fremtiden brukes til å koble med ulike registre, og er 
ikke relevant for undersøkelsen presentert i denne artikkelen.  
 
Spørreskjema 
Deltakerne ble intervjuet av en forsker og assistenter gjennom et elektronisk spørreskjema på 
et nettbrett. Spørreskjemaet omhandlet hovedsakelig egen situasjon siste fire uker før 
inklusjon. Forskeren og assistentene stilte spørsmålene og fylte ut svarene i spørreskjemaet, 
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og deltakeren stod ved siden av og så hva som ble besvart. Spørreskjema har vært brukt til å 
intervjue personer utenfor sprøyteutdelingen i Oslo siden 1993 (Bretteville – Jensen & Sutton 
1996). Spørsmålene inkluderte personlige opplysninger som kjønn, alder, bosituasjon, 
erfaring med rusmidler som debutalder for rusmiddelbruk og sprøytebruk, type rusmiddel, 
inntaksmåter, opplæring nalokson nesespray og overdoseerfaring (Gjersing & Sandøy, 2014).  
 
Statistiske analyser 
Data ble analysert i statistikkprogrammet SPSS versjon 25. Analysene var eksplorative. 
Forskjeller mellom gruppene i de deskriptive beskrivelsene ble undersøkt ved hjelp av t-test 
og anova test for kontinuerlige variabler, og kjikvadrat test og fishers exact test for 
kategoriske variabler (Thrane, 2018). Ujustert og justert multinomisk logistisk 
regresjonsanalyse ble brukt for å undersøke hvilke faktorer som var assosiert med 
sannsynligheten (oddsen) for å sette sprøyter alene «nesten alltid eller alltid», «av og til» og 
«aldri» (Johannessen, 2009). «Aldri» var referansekategorien. Signifikansnivået ble satt til 
p≤0,05. Estimater ble presentert som relativ risk ratioer (RRR) med 95% konfidens intervall 
(KI).  
 
Begrunnelser for variabler i den multinomiske regresjonsanalysen  
Å sette sprøyter alene er en velkjent risikofaktor for en fatal overdose (Mathers et. al., 2013). I 
den multinomiske regresjonsmodellen ble det derfor valgt å inkludere predikatorer som fra 
tidligere har vært assosiert med overdose og overdosedød. Disse variablene var kjønn 
(Bretteville - Jensen, 2005), alder (Gjersing & Bretteville-Jensen, 2018), ustabil bosituasjon 
(hjemløshet) (Gjersing & Bretteville – Jensen, 2013), bruk av alkohol og illegale rusmidler, 
samt injeksjon av ulike rusmidler (Mathers et. al., 2013). LAR er kjent for å redusere risikoen 
for overdoser (Clausen, Anchersen & Waal, 2008). I tillegg ble overdoser siste fire uker tatt 
med da det kan være et kjennetegn på risikofylt bruk, samt opplæring av nalokson nesespray 
fordi informasjon om trygg sprøytebruk er inkludert i opplæringen. Denne studien hadde et 
lavt antall deltakere (n=497) og det var derfor ønskelig å ha færrest mulig variabler i den 
justerte analysen. I den justerte modellen ble derfor kun variabler som var statistisk 
signifikante (p≤0,05) i den ujusterte analysen, i tillegg til kjønn og alder, inkludert.  
 
Finansiering 





Denne studien ble godkjent av den Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig 
forskningsetikk 19 juni 2019 (2013/599/REK sør-øst). 
 
Resultater  
Beskrivelse av hele utvalget 
Av de 497 deltakerne, var 76% menn og gjennomsnittsalderen var 44 år (Tabell 1). 17% 
hadde en ustabil bosituasjon de siste fire ukene, det vil si at de enten bodde på hospits eller 
var uten fast bolig. Halvparten var i LAR.  
 
Sprøytebruk 
360 av de 497 deltakerne hadde brukt rusmidler med sprøyte en eller flere ganger siste fire 
uker før de ble intervjuet (Tabell 1). Sammenlignet med dem som ikke hadde brukt sprøyter, 
så var de yngre (42 vs. 47 år t=4,5 p<0,001) og en høyere andel bodde på hospits eller var 
uten fast bolig (UFB) (19% vs. 10% X2=5,7 p=0,016). Det var også flere blant de som hadde 
brukt sprøyter som hadde fått opplæring i bruk av nalokson nesespray (56% vs. 44% X2=5,7 
p=0,018).  
 
Sprøytebruk alltid alene, alene av og til eller aldri alene 
Kun 16 % hadde ikke brukt sprøyte alene av de 360 personene som hadde brukt sprøyter siste 
fire uker. Samtidig oppga halvparten av de som hadde brukt sprøyter at de alltid eller nesten 
alltid brukte dette alene. Blant de sistnevnte var det en noe høyere andel menn (79%), 
sammenlignet med de som av og til satte sprøyter alene (72%) og aldri satte sprøyter alene 
(63%) (X2=6,8 p=0,033) (Tabell 2). I denne kategorien var det også en høyere andel som 
hadde satt amfetamin med sprøyte daglig eller nesten daglig (≤4 dager i uken) (44%), 
sammenlignet med de andre to kategoriene (40% og 16% X2=14,04, p=0,001). I tillegg var 
det en betydelig høyere andel som var i LAR (60%) sammenlignet med de to andre 
kategoriene (52% og 45% X2=6,8 p=0,032).  
 
Predikatorer for å sette sprøyter alene 
Menn var mer enn to ganger så tilbøyelige til å nesten alltid/alltid sette sprøyter alene enn å 
aldri sette sprøyter alene (justert RRR=2,08 95% KI 1,07; 4,07) (Tabell 3). De som injiserte 
amfetamin daglig eller nesten daglig var mer enn tre ganger så tilbøyelige til å sette sprøyter 
alene nesten alltid eller alltid enn å aldri sette sprøyter alene (justert RRR= 3,94 95% KI 1,81; 
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8,60). I tillegg var de mer enn tre ganger så tilbøyelige til å sette sprøyter alene av og til, 
sammenlignet med å aldri sette sprøyter alene (justert RRR=3,45 95% KI 1,54; 7,71). Det å 
være i LAR var ikke en statistisk signifikant predikator for å sette sprøyter alene i denne 
analysen (ujustert RRR = 1,41 95% KI 0,77; 2,59). 
 
Diskusjon 
Det var vanlig å sette sprøyte alene blant de 360 deltakerne som hadde brukt rusmidler med 
sprøyte en eller flere ganger siste fire uker. Blant de som satte sprøyter alene, var det flere 
menn, flere som oppga hyppig amfetaminbruk og flere som oppga å være i LAR 
sammenlignet med de som aldri eller kun av og til satte sprøyter alene. Den justerte 
multinomiske regresjonsanalysen viser at menn og hyppig amfetaminbruk var statistisk 
signifikante predikatorer for å sette sprøyter alene alltid eller nesten alltid, mens det å være i 
LAR ikke var det.   
 
Halvparten av deltakerne i denne undersøkelsen satte sprøyter alene alltid eller nesten alltid, 
og kun en liten andel (16%) oppga at de aldri brukte sprøyter alene. Det er ikke mulig å 
bedømme om dette er en høy eller lav andel sammenlignet med andre studier, da det i 
litteratursøk i forbindelse med dette prosjektet ikke er funnet tilsvarende studier. Imidlertid 
viser en undersøkelse fra Frankrike at andelen som satte sin første sprøyte alene økte fra 18% 
i perioden 1996 – 2005 til 30% i perioden 2006 – 2010 (Guichard et.al., 2013). Dette kan 
muligens antas å underbygge funnet om at sprøytebruk alene er vanlig. Siden det ikke er 
funnet tilsvarende norske studier er det ikke mulig å vite om dette er en økende praksis også 
her. Imidlertid viser denne undersøkelsen at de færreste i dette utvalget aldri satte sprøyter 
alene.  
Den høye andelen som satte sprøyter alene i dette utvalget, er bekymringsfull. Dette fordi det 
å sette sprøyter alene antas å øke sannsynligheten for å dø av en overdose (Coroners service, 
2018). Ved en overdose er det da ingen andre tilstede som kan hjelpe dersom det skulle bli 
nødvendig. Imidlertid er det ikke alltid anledning til å sette sprøyter sammen med andre, da 
injiseringen kan skje impulsivt på ulike steder og under ulike omstendigheter. En 
undersøkelse fra Sverige fant at inntak av rusmidler var avhengig av den enkeltes muligheter 
og den aktuelle situasjonen, og at rusmiddelinntak like gjerne kan skje på en offentlig plass 
som i en privat bolig (Richert & Svensson, 2008). Omstendighetene rundt den enkelte kan 
imidlertid ha betydning for å planlegge tryggere bruk sammen med andre. Tiden til å 
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reflektere over risikoen ved sprøyteinntaket og muligheten til å ta forhåndsregler, kan bli 
påvirket av stressende omgivelser og sannsynligheten for å bli avbrutt (Richert & Svensson, 
2008). Studier viser også at bortvisninger fra politiet kan føre til risikofull injisering som følge 
av stress og hastverk (Aitken, Moore, Higgs, Kelsall & Kerger, 2002; Small, Kerr, Charette, 
Schechter & Spittal, 2006). Det kan tenkes at for enkelte er det tilfeldig hvor rusmiddelet 
inntas og om en er alene eller ikke, og at trangen etter rusopplevelsen er viktigere enn 
tryggere omstendigheter.  
Den nevnte franske undersøkelsen spekulerer i om den høye andelen som setter sprøyter alene 
kan ha sammenheng med god tilgang til rene sprøyter gjennom et godt utbygd 
sprøyteutdelingsprogram (Guichard et.al., 2013). Det kan også være en av årsakene i Norge 
og muligens andre skandinaviske land også. I Norge er kommunene pålagt å ha en ordning for 
utdeling av brukerutstyr som en del av det smitteforebyggende arbeidet (Helsedirektoratet, 
2018). I 2018 hadde 87% av personene som satte rusmidler med sprøyte i Norge tilgang på 
rene sprøyter i sin kommune (Hustvedt & Nesvåg, 2019). Tilgjengeligheten til sprøyter og 
annet brukerutstyr kan bidra til at flere har det utstyret de trenger for å sette rusmidlene alene, 
og sjeldnere trenger å oppsøke andre. En annen årsak kan være tilgang til kunnskap om 
sprøytebruk og til rusmidler gjennom internett. Dette trekkes også frem som en mulig årsak i 
undersøkelsen fra Frankrike, hvor flere skjulte brukergrupper av illegale rusmidler ble 
rekruttert gjennom internett (Guichard et. al., 2013). Samfunnsendringer og individualisert 
rusmiddelbruk kan være mulige forklaringer (Guichard et. al., 2013). Personer som bruker 
sprøyter i dagens samfunn er ikke nødvendigvis så avhengig av andre brukere som tidligere, 
og et mer individuelt rusbruk kan henge sammen med generelle trender i samfunnet.  
I tillegg kan også en årsak til den høye andelen som setter sprøyter alene, handle om mangel 
på tilgjengelige brukerrom. I Norge er det to brukerrom, et i Oslo og et i Bergen, og det kan 
føre til at sprøytebrukere injiserer oftere alene enn de ellers ville gjort dersom det var flere 
slike tiltak tilgjengelig. Samtidig kan det også være at noen foretrekker å være alene, da bruk 
av rusmidler sammen med andre kan oppleves stressende. I den tidligere nevnte 
undersøkelsen fra Sverige kom det frem at noen føler press for å ta høyere dose eller 
eksperimentere med blandingsdoser av ulike rusmidler for å vise seg frem eller for å oppnå 
status i rusmiljøet (Richert & Svensson, 2008). Det kan dermed tenkes at noen trekker seg 
tilbake for å sette sprøyter alene for å ha en viss avstand til rusmiljøet. Andre årsaker kan 
muligens handle om ensomhet og mangel på venner, eller et skjult misbruk i frykt for 
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konsekvenser eller stigma. Likevel er det tryggere å injisere sammen med andre dersom en 
skulle trenge hjelp ved en overdose. 
I denne undersøkelsen var det menn som hadde størst sannsynlighet for å sette sprøyter alene. 
Den enkeltes posisjon i rusmiljøet kan ha betydning for hvem som setter rusmidler sammen 
med andre (Richert & Svensson, 2008). Lav status i miljøet kan øke avhengigheten til andre, 
og dermed øke sannsynligheten for at bruken vil foregå sammen med andre (Richert & 
Svensson, 2008). Dette kan være en av årsakene til at menn hadde en større sannsynlighet for 
å sette sprøyter alene, sammenlignet med kvinner i denne undersøkelsen. Kvinner har kanskje 
en lavere status i rusmiljøet enn menn.  
At menn i større grad enn kvinner bruker sprøyter alene kom også frem i en undersøkelse fra 
Australia (Dwyer et.al., 1994). Forventningspress som enkelte kan oppleve ved injisering 
sammen med andre (Richert & Svensson, 2008), kan tenkes å berøre menn i større grad enn 
kvinner ved at menn kan oppleve press om å prestere, være tøffe og teste grenser. Dette kan 
føre til at menn kanskje foretrekker å injisere alene. En annen årsak kan være at menn og 
kvinner ser ulikt på egen helse og håndterer den forskjellig. Det kan tenkes at kvinnene er mer 
opptatt av sin egen helse, og bevisst er sammen med andre i frykt for at noe skal skje under en 
injisering. Fra en undersøkelse om kjønn og problematisk rusmiddelbruk kom det frem at 
menn ofte har en person i livet sitt, det kan være en mor eller en kjærest, som ofte følger dem 
opp i motsetning til kvinner som i større grad tar ansvar for helsen sin selv (Trulsson, 2002). 
Man kan spekulere i om menn ikke forholder seg til den helsemessige risikoen det er å 
injisere alene, og kanskje i større grad enn kvinner trenger økt bevisstgjøring rundt dette.  
I tillegg til det å være mann, økte det å rapportere hyppig bruk av amfetamin sannsynligheten 
for å sette sprøyter alene. Det er mulig at de som rapporterte hyppig amfetaminbruk var mer 
erfarne enn de som aldri brukte amfetamin eller brukte dette mer sjelden. Tidligere studier har 
vist at uerfarne sprøytebrukere er avhengig av andre for å sette rusmiddelet med sprøyte (Kerr 
et. al., 2007; Richert & Svensson, 2008).  
Fra et globalt perspektiv er amfetamin det illegale rusmiddelet som blir brukt mest etter 
cannabis (UNODC, 2018). I Norge er amfetamin det vanligste rusmiddelet å injisere 
(Gjersing, 2017). Det er derfor bekymringsfullt at denne undersøkelsen viser at de som brukte 
amfetamin hyppig, hadde mer enn tre ganger så stor sannsynlighet for å sette sprøyter alene. 
Kun 16% av de som brukte amfetamin ofte, oppga at de aldri var alene mens de injiserte. 
Hyppig amfetaminbruk er assosiert med økt dødelighetsrisiko (Stockings et.al., 2019). De 
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vanligste dødsårsakene ved regelmessig eller problematisk amfetaminbruk er overdose, skade, 
selvmord, drap og hjerte- og karsykdommer (Stockings et. al, 2019; Gjersing & Bretteville -
Jensen, 2018;). I tillegg er det ikke uvanlig å innta opioider etter flere dager med 
amfetaminbruk (Bramness & Madah – Amiri, 2017). Opioidbruk etter perioder med 
amfetaminbruk kan øke faren for overdose og overdosedødsfall, særlig dersom man er alene.  
Bruk av amfetamin kan føre til nedsatt evne til kritisk vurdering og økt risikofull atferd 
(Bramness & Madah – Amiri, 2017). Dette kan være en årsak til at hyppig amfetaminbruk var 
en av predikatorene for å sette sprøyter alene i denne undersøkelsen. Amfetamin er assosiert 
med økt aktivitet og impulsive handlinger, og det å planlegge tryggere bruk kan tenkes er 
spesielt vanskelig ved hyppig inntak av amfetamin. De siste tiårene har også tilgang til og 
bruk av metamfetamin økt (Degenhardt et.al., 2017). Dette har bidratt til økt regelmessig bruk 
og flere tilfeller av skader (Degenhardt et.al., 2017). Overstadig bruk av metamfetamin er 
assosiert med avhengighet, psykoser, vold og kriminalitet (Degenhardt et.al. 2017). Også i 
Norge er metamfetamin tilgjengelig på gaten, og mye tyder på at brukerne ikke alltid vet hva 
de får i seg (Bramness & Madah – Amiri, 2017). Man bør bevisstgjøre brukere av amfetamin 
på forebyggende strategier på samme måte som ved bruk av opioider. For å redusere risikoen 
for alvorlige konsekvenser og i ytterste tilfelle tidlig død, bør ikke amfetamin settes med 
sprøyte alene. Samtidig, dersom det ikke er alternativer og stoffet skal settes alene, bør man 
oppfordre til å ta amfetamin på en annen måte enn ved sprøyter. Å ta amfetamin gjennom 
munnen er tryggere enn å sette stoffet med sprøyte (Bramness & Madah – Amiri, 2017). For å 
redusere risikoen for overdose blant denne gruppen, er det behov for tiltak (Stockings et.al, 
2019). Det er muligens ikke lagt like stor vekt på risiko for overdose blant personer som 
bruker amfetamin som det er gjort på personer som bruker opioider. Imidlertid bør også denne 
gruppen bevisstgjøres farene for overdose og risikoen ved å sette sprøyter alene.  
Det var en betydelig høyere andel som var i LAR blant de som satte sprøyter alene alltid eller 
nesten alltid sammenlignet med de to andre kategoriene («av og til» og «aldri»). Samtidig var 
ikke LAR en predikator for å sette sprøyter alene i den multinomiske regresjonsanalysen. 
Årsaken til dette kan muligens være fordi utvalget var for lite. En tilsvarende studie med et 
større utvalg vil kanskje kunne avdekke om LAR er forbundet med en høyere sannsynlighet 
for å sette sprøyter alene. Dette fordi LAR er den mest brukte og mest effektive behandlingen 
for opioidavhengighet (Clausen, Anchersen & Waal, 2009; Riksheim, Gossop & Clausen, 
2013; Mathers et.al., 2013). Samtidig er det flere som fortsetter sprøytebruk og rusmiddelbruk 
selv om de er i LAR (Gjersing & Bretteville - Jensen, 2013). Om det er slik at LAR er 
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forbundet med en høyere sannsynlighet for å sette sprøyter alene, så er det behov for å sette 
inn skadereduserende tiltak også mot denne gruppen.  
 
Selv om det å injisere alene er risikofylt, så kan risikoen reduseres ved bruk av noen 
forebyggende strategier. En foreslått strategi for å forebygge overdoser når rusmiddel inntas 
alene, er å foreta et testskudd (Bonar & Rosenberg, 2011). Ved å injisere en liten dose før hele 
dosen settes, kan sannsynligheten for en overdose reduseres (Bonar & Rosenberg, 2011). 
Dette er spesielt viktig når styrken på stoffet er ukjent (Bonar & Rosenberg, 2011). Imidlertid 
kreves slike strategier både bevissthet og oppmerksomhet på risikosituasjonen, og i en 
undersøkelse fra 2008 kom det frem at 64% aldri eller sjelden utførte testskudd (Phillips & 
Rosenberg, 2008). I denne undersøkelse ble ikke dette spurt om, og i en fremtidig 
undersøkelse bør dette spørres om.  
En annen forebyggende strategi som kan trygge bruken dersom en til tross for risikoen skal 
innta rusmiddelet alene, er å teste rusmiddelet i forkant. Analysering av rusmidler kan bidra til 
at brukeren i større grad kan ta en bedre beslutning basert på mer informasjon om rusmiddelet 
de skal ta (Eide & Clausen, 2019). Ved å ha kjennskap til hva stoffet inneholder, kan brukerne 
i større grad planlegge tryggere bruk. Imidlertid kan det også tenkes at når stoffet er testet og 
innholdet er kjent, kan det øke sannsynligheten for at stoffet inntas alene. Resultatet kan gi en 
falsk trygghet, og brukeren kan likevel innta stoffet uavhengig av hva testen viser (Bramness 
& Madah – Amiri, 2017). I Norge er dette tiltaket under vurdering som en del av den 
Nasjonale Overdosestrategien (Eide & Clausen, 2019). I denne undersøkelsen var heller ikke 
rusmiddeltesting inkludert som et spørsmål. I en fremtidig undersøkelse ville det vært 
interessant å undersøke om test av rusmidler kunne bidratt til at brukerne i større grad ville 
injisert sammen med andre som en forebyggende strategi.  
Svakheter og styrker 
Undersøkelsen har et tverrsnittsdesign, noe som tilsier at designet ikke er egnet for å si noe 
om kausalitet da årsak og virkning kartlegges samtidig (Thrane, 2018). I tillegg er dataene 
selvrapporterte. Selvrapporterte data kan ha svakheter som skjevheter i utvalget, problemer 
med å huske tilbake i tid, under- eller overrapportering og upresis estimering av hendelser 
eller aktiviteter (Thrane, 2018). Deltakerne kan ha underrapportert rusmiddelbruk på grunn av 
sosialt stigma knyttet til dette. Det kan også tenkes at deltakerne svarte i henhold til det 
inntrykket de ville skape, og at de underrapporterte på enkelte spørsmål. Deltakerne besvarte 
spørsmål som intervjueren fylte inn i et elektronisk spørreskjema. Det ville styrket studien 
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dersom deltakerne fylte ut svarene på spørreundersøkelsen selv, og disse svarene ikke var 
synlige for noen andre. 497 deltakere ble inkludert og dette er et lavt antall deltakere. I tillegg 
er det ikke sikkert at deltakerne i denne undersøkelsen er representative for personer som 
bruker rusmidler generelt i Norge, Skandinavia eller i andre land. På den andre siden så var 
demografiske variabler som kjønn, alder, bosituasjon, inntekt og erfaring med rusmidler 
tilsvarende det en har funnet i andre studier (Gjersing & Bretteville-Jensen, 2018; Gjersing & 
Bretteville-Jensen, 2015).  
 
Det er ikke funnet tilsvarende undersøkelser i forbindelse med systematisk litteratursøk eller 
håndsøk knyttet til dette prosjektet. Imidlertid var det systematiske litteratursøket et begrenset 
søk fra 2009, så det kan ikke utelukkes at det finnes studier før den tid. Undersøkelsen har et 
unikt datamateriale som gir informasjon om en gruppe brukere av illegale rusmidler på 
gateplan som ikke alltid er like lette å nå. Fordi funnene i denne undersøkelsen tyder på at det 
å sette sprøyter alene er vanlig blant personer som setter stoff med sprøyter, så er den et godt 
utgangspunkt for en fremtidig kvalitativ undersøkelse. I en slik fremtidig undersøkelse er det 
behov for mer kunnskap rundt hvilke risikovurderinger den enkelte gjør slik at forebyggende 
strategier kan tilpasses dette.  
 
Konklusjon 
Denne undersøkelsen har vist at det å sette sprøyter alene var vanlig i et utvalg personer som 
bruker opioider eller sentralstimulerende midler. Dette tyder på at det er behov for tiltak som 
kan redusere situasjoner der hvor sprøyter inntas alene. Samtidig er det også behov for 
strategier for å redusere risiko dersom det ikke er mulighet for å sette sprøyter sammen med 
andre. Menn hadde over dobbelt så stor sannsynlighet for å sette sprøyter alene sammenlignet 
med kvinner. Kjønnsforskjeller kan ha betydning når det gjelder overdoseforebyggende tiltak, 
og det bør i større grad sette søkelys på at menn bruker oftere sprøyter alene. I tillegg hadde 
de som oppga hyppig amfetaminbruk mer enn tre ganger så stor sannsynlighet for å sette 
sprøyter alene sammenlignet med de som ikke brukte like hyppig eller injiserte andre stoffer. 
På samme måte som ved opioidbruk, bør personer som bruker hyppig amfetamin 
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Vedlegg 1. Tabell 1 
Tabell 1. Beskrivelse av 497 personer som hadde brukt opioider og/eller sentralstimulerende 
midler siste fire uker, og en sammenligning av de som hadde brukt rusmidler med sprøyte siste fire 












P – verdi 
 
Mann 76% (375) 79% (108) 74% (267) X2=1,2 p=0,296 
Gjennomsnittsalder (sda) 44 (10,2) 47 (10,1) 42 (10,0) t= 4,5b p<0,001 
Bosituasjon siste fire uker: 
-Hospits eller UFB  17% (83) 10% (14) 19% (69) X2=5,7 p=0,016 
Debutalder sprøytebrukc (sda) 21 (12,2) 23 (15,3) 21 (11,1) t= 1,3b p= 0,190 
Rusmiddelbruk siste fire uker  
(ikke sprøytebruk):  





















-Piller 73% (361) 74% (101) 72% (260) X2=0,112 p=0,822 
Daglig eller nesten daglig bruk av  































I LAR  51% (254) 45% (61) 54% (193) X2=3,27 p=0,072 
Opplæring nalokson nesespraye 53% (255) 44% (57) 56% (198) X2=5,7 p=0,018 
Overdose siste 4 uker 5% (25) 0% (0) 7% (25) P<0,001d 
 
 
a Standardavvik  
b T-test 
c Debutalder sprøytebruk: 42 manglende svar 
d Fishers exact test 














Vedlegg 2. Tabell 2 
Tabell 2. En beskrivelse av de som har satt rusmidler med sprøyte siste fire uker fordelt på 
kategoriene aldri satt alene, satt alene av og til og nesten alltid/ alltid satt alene blant 359a 
personer som hadde brukt sprøyter siste fire uker i september 2017  
           Satt sprøyter alene siste fire uker  P-verdi 
 
Aldri 
100% n=56  
Av og til  
100% n=124  
Nesten alltid/ alltid 
100% n= 179  
Mann 63% (35) 72% (89) 79% (142) X2=6,8 p=0,033 
Gjennomsnittsalder (sdb) 41 (9,9) 42 (10,5) 43 (9,7) F=1,8c p=0,170  
Bosituasjon siste fire uker: 
           -Hospits eller UFB 20% (11) 20% (11) 20% (36) X2=0,3 p=0,873 
 
Debutalder sprøytebruk (sdb) 22 (16,0) 21 (9,6) 20 (8,5) F=0,8d p=0,472  
Rusmiddelbruk siste fire uker: 
-Alkohol 64% (36) 60% (74) 62% (110) X2=0,4 p=0,840 
-Cannabis 82% (46) 83% (103) 78% (139) X2=1,5 p=0,471 
-Amfetamin IVe 66% (37) 86% (106) 78% (139) X2=8,8 p=0,012 
-Heroin IV 46% (26) 50% (62) 40% (71) X2=3,3 p=0,193 
-Kokain IV 2% (1) 10% (12) 4% (7) FE=5,64fp=0,054 
-Piller IV 39% (22) 28% (35) 27% (49) X2=3,06 p=0,216 
Daglig eller nesten daglig bruk  
av rusmidler: 
-Alkohol 21% (12) 18% (22) 18% (33) X2=0,4 p=0,836 











-Kokain IV 0% (0) 0% (0) 0,6% (1) FE=1,33f p=1,00 
-Piller IV 16% (9) 6% (7) 12% (21) FE=5,54f p=0,063 











Overdose siste 4 uker 7% (4) 7% (8) 7% (13) FE=0,13fp=0,961 
 
 
a Sprøytebruk alene: 1 manglende svar 
b Standardavvik 
c Post-hoc test: Aldri - av og til p=1,00. Aldri - nesten alltid/ alltid p=0,319. Av og til - nesten alltid/ alltid p=0,462 
d Post-hoc test: Aldri - av og til p=1,00. Aldri - nesten alltid/ alltid p=0,877. Av og til – nesten alltid/ alltid p=1,00 
e IV- intravenøst 












Vedlegg 3. Tabell 3 
Tabell 3. Prediktatorer for å sette sprøyter alene blant 359a personer som hadde brukt sprøyter siste fire uker ved inklusjon september 2017 estimert ved 
hjelp av multinomisk logistisk regresjonsmodell 
 Av og til vs. aldri  
100% n=124 
Nesten alltid/alltid vs. aldri  
100% n=179 
Av og til vs. aldri  
100% n=124 
Nesten alltid/alltid vs. aldri 
100% n=179 
RRR* (95% KI) p-verdi RRR (95% KI) p-verdi RRR (95% KI) p-verdi RRR (95% KI) p-verdi 
Mann (Kvinne=ref) 1,52 (0,78; 2,97) 
 
0,215 2,30 (1,20; 4,41) 0,012 1,37 (0,69; 2,73) 0,360 2,08 (1,07; 4,07) 0,031 
Gjennomsnittsalder 1,00 (0,97; 1,04) 
 
0,614 1,02 (0,99; 1,05) 0,107 1,01 (0,97; 1,04) 0,546 1,02 (0,99; 1,05) 0,109 
Hospits/UFB siste 
fire uker (ikke=ref) 








Rusmiddelbruk siste fire uker:  
  -Alkohol (ikke=ref) 0,82 (0,42; 1,58) 
 
0,557 0,88 (0,47; 1,65) 0,703 -  -  -  -  
 -Cannabis (ikke=ref) 1,06 (0,46; 2,44) 
 
0,880 0,75 (0,35; 1,63) 0,475 -  - - -  -  
  -Amfetamin IVb 
(ikke=ref)                              
3,02 (1,43; 6,37) 0,004 1,78 (0,92; 3,43) 0,083 -  -  -  -  
 -Heroin IV  
(ikke=ref) 
1,15 (0,61; 2,17) 0,657 0,75 (0,41; 1,38) 0,370 -  -  -  -  
 -Kokain  
(ikke=ref) 
5,89 (0,74; 46,48) 0,092 2,23 (0,26; 18,59) 0,456  -  -  -  -  
 -Piller  
(ikke=ref) 










Daglig eller nesten daglig bruk av rusmidler:  
 -Alkohol (ikke=ref) 0,79 (0,36; 1,73) 0,559 0,82 (0,39; 1,74) 0,620 -  -  -  -  
 
a Sprøytebruk alene: 1 manglende svar 
b IV - intravenøst 
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 -Cannabis (ikke=ref) 0,59 (0,31; 1,13) 0,113 0,69 (0,37; 1,27) 0,236 -  -  -  -  
 -Amfetamin IV 
(ikke=ref) 
3,52 (1,58; 7,84) 0,002** 4,03 (1,86; 8,72) <0,001*** 3,45 (1,54; 7,71) 0,003 3,94 (1,81; 8,60) 0,001 
 -Heroin IV (ikke=ref) 1,74 (0,76; 3,95) 0,186 1,09 (0,48; 2,46) 0,828 -  -  -  -  
 -Piller IV (ikke=ref) 0,31 (0,11; 0,88) 0,029 0,69 (0,29; 1,61) 0,398 0,33 (0,11; 0,95) 0,041 0,76 (0,31; 1,84) 0,546 
I LAR (ikke=ref) 0,76 (0,40; 1,44) 0,410 
 
1,41 (0,77; 2,59) 0,259 -  -  -  -  
Overdose siste fire 
uker (ikke=ref) 




0,80 (0,42; 1,55) 0,521 0,73 (0,39; 1,36) 0,323 -  -  -  -  
 






















Forespørsel om deltakelse i forskningsprosjektet 
«En langtidsoppfølgning av personer som bruker illegale opioider og/eller 
sentralstimulerende midler.» 
 
Oppsummering av informasjonen under 
✓ Spørreskjema tar ca 10-20 min å besvare 
✓ Informasjon om deg kan hentes fra offentlige registre i fremtiden ved at du 
oppgir navn og personnummer 
✓ Du skal IKKE kontaktes igjen 
✓ INGEN skal kunne kjenne deg igjen i fremtidige presentasjoner av resultater 
✓ Kobling av informasjon hos Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste  
✓ Forskerne ved Folkehelseinstituttet-Avdeling for rusmiddeltiltak har IKKE 
tilgang til navn og personnummer 
✓ Du kan når som helst trekke deg fra studien  
Bakgrunn og hensikt 
Dette er en forespørsel til deg om å delta i en forskningsstudie. Hensikten med denne studien er å 
få mer kunnskap rundt hvilke faktorer som kan forebygge sykdom, skade og død blant personer 
som bruker illegale opiater/opioider og/eller sentralstimulerende midler. Folkehelseinstituttet-
Avdeling for rusmiddeltiltak og Helsedirektoratet finansierer prosjektet. Linn Gjersing er 
prosjektleder og har ansvaret for gjennomføringen av undersøkelsen. 
 
Hva innebærer studien? 
Undersøkelsen består av et spørreskjema som er en del av den årlige undersøkelsen Folkehelseinstituttet 
(Tidligere Sirus) har gjennomført utenfor sprøyteutdelingen siden 1993. I tillegg kan informasjon om deg, 
på et senere tidspunkt, hentes fra andre kilder som for eksempel Norsk pasientregister, strafferegisteret, 
reseptregisteret, ambulanseuttrykning og trygderegisteret. Se Kapittel B for mer detaljer.  
Intervjuet tar ca. 20 minutter og du vil få 200 kr i kompensasjon for å delta. Etter å ha besvart 
spørreskjemaet vil du aldri bli kontaktet igjen på noen som helst måte. Du vil derfor, om du undertegner 
samtykkeskjema, bli spurt om at ditt navn og personnummer skrives på samtykkeskjemaet.  
Hva skjer med informasjonen om deg? 
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Informasjonen som registreres om deg skal kun brukes slik som beskrevet i hensikten med studien. Alle 
opplysningene og prøvene vil bli behandlet uten navn og fødselsnummer eller andre direkte gjenkjennende 
opplysninger. En kode knytter deg til dine opplysninger gjennom en navneliste og koblingsnøkkel som 
oppbevares hos Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD). Det er kun autorisert personell knyttet 
til prosjektet som har adgang til navnelisten og som kan finne tilbake til deg. 
Mulige fordeler og ulemper 
Det tar ca 20 minutter av din tid å besvare undersøkelsen, og for dette får du 200 kr i godtgjørelse, ellers 
har ikke prosjektet noen ulemper eller fordeler for den enkelte deltaker. 
Frivillig deltakelse 
Det er frivillig å delta i studien. Du kan når som helst, og uten å oppgi noen grunn trekke ditt 
samtykke til å delta i studien. Dette vil ikke få noen konsekvenser for deg. Dersom du ønsker å delta, 
undertegner du samtykkeerklæringen på siste side. Dersom du ønsker å trekke deg eller har spørsmål 
om studien, kan du kontakte prosjektleder Linn Gjersing på tlf. 406 48 711 eller epost 
linn.gjersing@fhi.no. Alternativt, kan Linn Gjersing kontaktes ved personlig oppmøte hos 
Folkehelseinstituttet- Sandakerveien 24C, bygg B1, 0473 Oslo mellom klokken 10 og 14 på hverdager. 
Om Linn Gjersing ikke er tilstede, kan du legge igjen beskjed i resepsjonen i Marcus Thranesgt 6 med 
navn og telefonnummer og dette vil bli videreformidlet til forsker.  
 




Kapittel A- utdypende forklaring av hva studien innebærer 
For å være med i denne studien må du ha brukt illegale opiater/opioider og/eller sentralstimulerende 
midler en eller flere ganger de siste fire ukene. Du vil bli spurt om å svare på et spørreskjema om blant 
annet rusbruk og inntekt. Dette spørreskjemaet er en del av den årlige undersøkelsen Folkehelseinstituttet 
(Tidligere Sirus) har gjennomført utenfor sprøyteutdelingen siden 1993. Intervjuet tar ca. 20 minutter og 
du vil få 200 kr i kompensasjon for å delta.  
Etter å ha besvart spørreskjemaet vil du aldri bli kontaktet igjen på noen som helst måte. I stedet er det 
ønskelig å kunne følge deg over tid ved å hente informasjon om deg fra andre kilder. Se kapittel B for mer 
informasjon om hvilke kilder. Datakoblingstidspunktene er planlagt å være 2 år etter intervju, deretter etter 
5 år, 10 år 15 år og 25 år.  
Du vil derfor, etter å ha besvart spørreskjemaet, bli spurt om å gi ditt navn og personnummer til 
forskningsmedarbeideren som intervjuer deg. Navn og personnummeret skrives på et ark der nummeret 
på spørreskjemaet også noteres. Dette er et tilfeldig generert nummer. Navn og personnummer sendes til, 
og oppbevares hos Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste (NSD) som også vil foreta koblingen av 




Kapittel B - Personvern, økonomi og forsikring  
Personvern 
Det blir her bedt om et generelt samtykke til å koble data med ulike registre i fremtiden. I første omgang 
har REK sør-øst forhåndsgodkjent kobling med registrene som er listet nedenfor, men det kan i fremtiden 
også være ønskelig å koble med andre registre. Det vil da søkes REK spesielt om dette, mens på bakgrunn 
av eksisterende samtykke skal du som deltaker ikke kontaktes igjen.  
 
Følgende informasjon vil kunne bli hentet fra de ulike registrene 
• Register i kriminalomsorgens sentrale forvaltning (KSF): Fengslings- og løslatelsesdato. Årsak til 
soning 
• Ambulansetjenesten i de ulike helseregionene: Dato og hendelsesårsak 
• LAR-Norge: Inn- og utskrivelsesdato 
• Det norske reseptregisteret: Foreskrevne legemidler 
• Forløpsdatabasen FD-trygd: Barnetrygd, Enslig forsørgerstønad, Foreløpig uførestønad, Fødsels- 
og sykepenger, Grunn- og hjelpestønad, Pensjoner, Rehabilitering og attføring, Statens 
pensjonskasse, Sysselsetting, Tidsbegrenset uførestønad, Økonomisk sosialhjelp 
• Norsk pasientregister: Henvisningstidspunkt , Type behandlingssted (institusjon, helseforetak), 
Omsorgsnivå (poliklinikk, Dag-Eller døgnbehandling), Dato og klokkeslett for behandlinger, Om 
behandlingen var planlagt eller akutt, Hvor pasienten kom fra ved innleggelse, Hvor pasienten ble 
utskrevet til, Tidspunkt for avsluttet behandling, Om pasienten ble utskrevet som død og 
dødstidspunkt, Fagområde, Tilstander, henvisningsgrunn og diagnoser (ICD-10), Kirurgiske 
prosedyrer (NCSP), Medisinske prosedyrer (NCMP) 




Rett til innsyn og sletting av opplysninger om deg  
Hvis du sier ja til å delta i studien, har du rett til å få innsyn i hvilke opplysninger som er registrert om deg. 
Dersom du trekker deg fra studien, kan du kreve å få slettet opplysninger om deg, med mindre 
opplysningene allerede er inngått i analyser eller brukt i vitenskapelige publikasjoner.  
Økonomi og rolle 
Prosjektet finansieres av Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet-Avdeling for rusmiddeltiltak, men det 




Deltakerne er dekket av pasientskadelovens regler. 
Informasjon om utfallet av studien  
Du har rett til å få informasjon om utfallet/resultatet av studien. Om du ønsker dette, kan du kontakte 
Rusfagsbiblioteket på Folkehelseinstituttet enten ved personlig oppmøte til Marcus Thranes gate 6, 0473 




















































































































Vedlegg 6. NAD forfatterveileder 
 
 
 
